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/.  Abhcmdhm^en  und  Oriffitmlaufkätxe. 

Was  hat  die  Neuzeit  über  die  Mutter-  und  Am- 
menmilch  als  Nahrnngdmitt^t  ^Qr  das  gesunde  und 
kranke  &!in4  yorgebracht?    Ton  J)t\  H.  HvP1,os# 

Wem»  liiaii' einen  ^eginstanl  eftiei^  natiitliiBtdriBClI^n  Be- 
trathtiiDg'  «iiteriretfeD  will,  so  muss  man  VitS  'EiMe  Vrapniiig, 
B^rtommeii '  ubA  FvitdWl,  daiin  die  an  ilkin  Vorkommenden  we- 
i^ntUchen  «iidaufMiigen  Eretheinangen  und  enditch  die  Art  seiner 
Kenntinng  lind  Yenrendiing  in's  Ang^  fassen.  So  müssen  vir 
ako  bei  der* 'Milclit  |^  ||«b  dieselbe  erzeugende  Drgan  nnd  den 
Vorgang' der  Absön^tmg^  2)  ihre  charakteristischen,  physikali- 
sehen'und  ehemitchen  Efgenschafteii  nird  3)  ihre  physlölogfscho 
Btfdeotnng  als  'If ahrangsinittel,  insbesondere  für  Neugeborene,  der 
Reihe  naeh  dnrchgehipn;  Man  würde  das  '?oIle  Terstandniss  der 
kftzteren  Pniakte  «ntbehren ,  wollte  man  nicht  wenigstens  das 
Wichtigste  über  die  ersteren  Torausschicken.  Namentlich  aber 
deshalb  wird  es  ndthfg,  einige  knrxe  physiologische  Andentun-; 
gen  über  di^  MHehdrüse  und  die  Milch  im  Allgemeinen  an  die 
Spitio  der  *  weiteren  Betrachtungen  zu  stellen ,  weil  sich  erst 
in  den  Yettfen  Jahrzehnten  die  Forschangeh  d^^r  Histologie  und 
Physiologie  derselben  lugewendet  haben,  die  gewonnenem  Re- 
Mlate  aber,  welche  sich  noch  immer  in  Tieler  Hinsicht  wider^ 
sprechen,  an  sehr  rerschiedenen  Orten  niedergelegt  und  fidt*'  dett' 
Bfn^elnen  bisweilen  schwer  zu  finden  sind.  Dieser  Umstand  wat' 
es  Tor  Allem,  der  mich  bewog,  ein  ResumiE  der  neuen  Forschun- 
gen Im  Folgenden  tat  geben;  denn  nur  durch  gleichzeitiges  Uebef-' 
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schauen  alles  Besssi,.  iras  tprifgt,  .i4  J^ia  im  Stande,  sich  ein 
Ü^theil  i^er,  das  Einielne  und  Game  in  bilden.  Ich  werde  ^ahei 
•AidU  unterlassen ,  auf  die  Punkte  hinxudeuten ,  die  Toraugswei«« 
weiterer  Untersuchungen  bedürfen. 

^a  beobachtet  die  Fähigkeit,  Milch  abzusondern»  nicht  hlos 
hei  Frauen,  sinlerti  and,  obgfeich  weit  «slfoiW  ind  nur  aun- 
nahmsveise,  Jscüifbnnam;  in  der  Regel  jedach  auth  bei  Kindern 
während,  der  ersten  Tage  nach  dar  Geburt.  Natalia  Guiil^^t 
wies  neucr^ijch  nach,  dass  die  Brüste  jedes  IJfeug^boranen  awiscben 
dem  7.  und'  12.  Lebenstage ,  Langer  aber  fand  (über  den  Bau 
und  die  Gnlwickelung  der  Milchdrüsen,  Wien,  1851),  dass  sie  noch 
Wifk  ^  3«  und  4«  Labemwode  eine  dem  Colostrum  t^lttomml^ 
ähnliche  Flüssigkeit  absondern,  und  auch  Birkett  zeigte  in  sei- 
i^^pv  T(j^.  w.enigi[(n,  ^ahreq ;  f^sch^enenen  M^eflf a  über;  die« Bfustdrtf f, 
^aas  die  bei  NeugebDrenen  i^  der  Bru^t  fiormal  befindliche  und 
ausdrückbare  milch äh^iliche  Flüssigkeit  oft  durch  ,l}nkanntniss  der 
Ki^^ihnten,  weTthe  sfe  durch  starkes  Drucken  entfernen  zu  müssen 
glauben ,  die  unschuldige  -Bfsache  zu '  der  Entzündung  der  Brust- 
^fafzij  der  .ff.aug|Bj>orenen  if^rdei^.  Auch  Sc.hloas.hev|;er  fand 
diese, Flü6Bi|[ji;e|t /^gelmässig»  apaiysirie  ./sie.  tn4.  kon«talirta  ihre 
Aehnlichkeit  n^t  Co^ostru^i.  Diese  Erackei»i|nf»  WjfUha  «nak 
^c.'a.n^04ii  .(^li*.  Vortr.  y.  KiwiBph  Bd.  JII«  L.Beift*)  üher^ 
iftährend  fl^r  larslen  ,3-^4  Lebenswochf«.  bf^fcfaitptp,  eckllrM 
tfinger  nnd.KoUike.r  (Mitth..  der  Z^riohei;: m|urf.  .Geafllacku 
1850.  Nr.  41)  auf  folgei^df .  Weiae  r.die  Mikh4jrtisa-  de#  Fötus  er^ 
9^heint  ffls  warzenförmigei^  solid ^p*  finf acher  F^vtsal^  derScUklM* 
Schicht  der  O'he.rliaut^  fpr  Aushöhlung  dUser  fi«tHan  Wucherung 
trilt  Jeliigs  EnVirtung  der  aen^^l  .g^iegenan  Zeilen  ein  niid:,se 
bildet  sich  ein  blasiger,  mit  engem  Ausfnhru|igsgafP|rt  reraahenar 
Bohlraum,  dessen  Wände  sich  durch  Sprossenbildung  yernsteln» 
Auch  in  die;sen  sich  entwickelnden  Vcrästelungep  messen  »die  (bellen 
fort  qnd  fort  fettig  entarten  und  helfen  dann  je^s  ifeissU^be 
^us  den  Warzen  ausdrückbare  Flüssigkeit  bilden«  Erst  mit  der 
4ui;fh  die  Pubertät  eingeleiteten,  vermehrten  Blntiuftthr  aur  Drüsa 
entftchen  wirkliche,  bis  dahin  fehlende  Endbläschen  an  Stella  dft 
npch  kolbenförpiigen  soliden  Endigungen  der  Milchgange.  Ibl 
^pn  i^i^aktefischen  Jahren  unterliegen  die  Milcb4cüsfji  wie  di» 
übrigf^n  Gesdilechtsorgane  der  senilen  Inv^hition:  di/B  l$ndblia4ih«s 
atrpphirei^  die  Jl^ilphkanäldien  yercngera  sieh,  «hlifteriraA,  Tarkns« 
c^ifTfi^iiie  Brust  sinkt  auaaalm«l^.  die  Drftsa  wH  mtÜAgi  m  «*- 


MMik  dici  Milchgallg«  mr  «im  gieilngfe  MtDg».  gtUfifhcul .  opMi 
«dilcüotf   mil  tioig-tB'  Bplthdxdka,  «od  isind  an  ikum  Ente 
toi^  eia^  piatlerfllriEigeiiy  «acbauMaiiwehr  BjlitidcifchanBpitfHftl 
ausgekleidet.      Die   Epithelzellen    d^r    Dt taenUitdieB .  bifiiäiali 
mta»  d^ni  Binlneee  reroiahrtir  Bhitrafnlir  fan  VerUnfe  4er  Sidhwan- 
'^Ndialt  aHaialilJf  vehi- i*«!!  in  akli  au  entvkkdn  qnd  tkk  n 
^trgrflffera   ^F'tttiMeitaterpJMde«  iRiaialiardt).      Hieran  kMM 
noali   Tin-  dem  Ende*  feil  Sdfamngenditfl  eint  NeiM^     Hk 
Zelieny  ddrcb  wilcban  > 4ie;  JUeaeAl  ZaUdsi in >dia  Milchgiog» . gfe^ 
trieben    werden  und  dieM  Qi^  und  {n|p)|..f#l^' (Will,   über 
d|9  l^^lchal^ff nderniig^.  Er^ingen^  18^).    Daher  ki^nnen  schon  in 
^r  ^«weiten  ^chw^igerschaftawoche  einige  tropfen  einer  Fifietig- 
keit;  aikfgfdrüekt    werden,    irel<^o  «owohl    eine   gewiese    Anaakl 
Fettkügelchen,  die,  den  apateken  Hilchkfigelchen  gina  gleich,  anp 
denja^ff^flenen  fettJiaU^n  Zallc^.atfnupen,  als  auch  aoUhe  Zel- 
len -aeiinrt  (Kobitmotkörper)  enthält.  .  Dieses  Mflchdrisensekret 
SchVan^erer  |st  nach  Veit   (Yerb^.  dir  besellsch.  tut  GeluHI- 
hülfe  ik'  Berlin  Vt  1^  weis^licK  träbe,i  oft  mit  gelbUchen  Sfreifeli 
Termieclit;  es  sammeln  sich  in  de|^  Obepflftdü.F^ttro^feliin,   dl6 
fibrigi  Flfisaigkeit  ist  iahe,  klebrig,  geHnnt  beim  Erhitaen,  enf- 
kill  4t«Ca  liläikttgilciien,  «e  tta<it^»,OM06--a,O09B^4'  Mssen; 
dklnflb«iiii|HkrflAonaMI»vt«ind  Vettif  gregatfcngilii  ia  .uoiicliadaair 
mitg^  mtfei»  iMtMUt^  selten  notli  tn  «unfleanMiMbran  dbaitt«* 
•äinr  tgmihljl  üeüod  (ffm^f^^^''^^.    SMh.  ler  fal»# 
Wa^uog  nrlmi^  dftsReuMldug  y^  UHm^ki  den HjÜUiiiiliachB« 
flDe  fmi^  Aibdriinung,  ^Ath  die  iii  dea  MlUhkariätaien' knj^ 
•aoindlle;  .wäbaond  difr   erstan  <1^gn  iunser  naA  nriieife/ IBidi 
(IMoilnim)  eMJberl  wird.    Dta  nich  farlauf  «bsor  IM  nktn^ 
nWte  wiskücbo,   reife  MMcb  boitehl  aui  «iner  IntenoHulbiiissigN 
k^t  nnd  mÜ  FetlhfigeUhsn  gaon  gefflll0n  ZeHin,,  waidir  «nt#«dcH 
«Mich ifnie  ZaIlenWIdaDg  oder  vdnEpMielaidbto  aifa  ^lilrch  Ut^ 
wiAreada  Verüehmng  deraelbiBn  entAehten.'    Di«sn>  Zallan  (fo* 
KMlik^r  JiilchieUeu  gcflasM)   aarfaMen   schon,  in   dewBaiiU 
gtagan  in  ihre  Blemeite,  dia  MtfobMifeUieii  ^  indem'  Ihb  WÜM 
Ml  Cema  sthiKndei».  •  Lamhiett«  va«  iBa«eti>  und  tKiU  tifa*^ 
Mia^«6e.«iUIuntF  der  MMblgteldhki  Mk^4^  Drisenasikn  tU^ 
wild  aalglea;  dasai  iie,.irenn  ale  alna  -gewisse  4r0Mb  erralAt  ha^ 
iinr  durek  Beirsimig  dei  Balis  ;f^ei  weidan.    Im  Aeflnna  dar  All^i 
anidänii4[  g«icMekt  dMsfiDinwaildlaBf  kngsamat^  ui^lliitlftdi|fi« 

1* 


Imi  TlMlltott>  dw/  .ftiilz#lft0ii;.Kdrper  mel^  iBOBUklAr  (KolMtranr- 
iMrperX'qMtr,  iv^ii'4leiSeln*Qtio^  iia Gange  bt,  ifescbwhl 

idi«  Abitonung  nnd  Umwandlnig  der  Epithetien  raschfr,  «ad  mm 
iiAdf|t:  in  dtir  DrnMnblaachen  nur  .Hock  die  Produkte  ikreti  Ißtt- 
ifaHtmi  (du  MüdAngekken).  f. 

.  '.  VtB  KeloitmiA  der  eeaten  Wuchenbeitatage  iet  spevflifih 
tach^arer  als  Miloh,  dünnflüaaiger,  ireKslitiigelb,  pnrgirend»  ^alack 
JaHnUach^aa  yerlieit  aamobamiatkatt  nad  pbyliifiliiclien  Eigeiir 
itkAn^iobkeiteii  zwraehen  dam  i.  und -KK  Tag«  nnter  ainaracliwa^ 
-diarea  odff  stirkeaeaffiaMilüiflaii  Aufregung.  (Hilckfiaker}. 
'    '■  Ifi  je  1000 'füeilen  CcAoetmin  fanden: 


Wasser 
Feste  Becrtand- 
theile 

Simon 

028 

■'  •  .  '■ 

Clemm 
,  891,0 
109,0 

Yeriiois 

T.  1 — 5.  Ige. 

8n,2ö 

122,80 

Becqaerel 
V.  5— 15,  T. 
'  869,39 

130,61 ' 

Kiiseui     .  ;     , 

ttllchzucker 
Salze     ' 

40,0 
50,0 

.  j  70,0. 

,33,7 
37,1 

■"  fe,5 
1,9 

45,35    , 

35,18. . 
46,06" 
.     1,61 

45,41.; 
.41,34     . 
41,69 
'      2,17. 

IMe  KoloftnmkArpair^  wekkeineiat  atal  am  13.  Tag»  gani 
TMatbliiiiaaB,  aind  vDregelmiseigpa  KoBglantacata  aahr  Uünar  Ealtr 
kUackaydäa  dnBah.ftbi»  grwanlist  SnbBtemi  «aaamilMBgaluritdA 
iMsleB,|B.MFjB'jike  Al^B  T.  X.I.  Frg*2.).  Sie  tkab^Bim  DbHA- 
madaar  l^Olltf^'  duMhai^bmttUdi,,  irardati  dusdi  Jodu^aaaerwgaU 
gafiEbt,(  dtarah  Attlte^  gelöati  Die  Sekretton  des  K<rioatame  wir 
äaeU' Vetl'B  UtoUrBB€)i!iBgeB  tm  .4^~5.  Jhgt  am:  laichlkkatani 
dar  Uebargang  der  galUichefl  Farbe  in  dia  weisaÜnhe  dar  .BoiBiM- 
kfi  JMDUoh  ted  Binai  reichliche  Menge  Mäch  fanden  sieh  in  dar 
Bagietigkichsailtg  «ib...  Nach  Har«ha.nd^.Mole0cho-U  n.A« 
etihilt;  dds  JKaloati^iHB  tfiae  beträchtliche  Menge  Ebreiaa  nahe» 
dam  Kaaaio.  und  «dem  MflidiSBcker;  hierdurch  gdacfciebt  aa,  daaa 
KtflMriim.  in-  siedendem  Waaaar  afl  iNdlkomtnen  k#lgulirt.  9ia 
QarintAarirtiiti.  war  bei  Mehmachn^rinnen  kia  inm  4.  Tag»  ga* 
riB^arv  all  kai  Sretw&diBeriiineii;*  diaaar  Unteracbiad  reracharaad 
e^ar  igaba;  dia  Abnahme  jdcr  Gerinnkatkaii  atand  In  kdntm 
hlBdtanlaB.yarhaitnieee  anr  SekraÜanegriaaa. .  Dia  arsta  IlmwaBdr 
loBg,  4ie  bat! diesem  Uebetgange.iBil.  iet  MllchkigaicheBi  vor  akk 
01^  «Bd  dJBK  gevöknlichi  mü  d«B  VeracktiBdan  daf  ißiwafaaaai 


imnmmtiMat  ^''tit  ^ilf«,  4hV  Hh  ebiiAiien-  Kkg^MiMi'*  ifttfHri  k^ 
icheincte,  iiiiid  ^Mt,''wi0  frither,  Itufliweif*  MmMMHMtikMrti^ 
jetit  frei  in  ttt  iMiilgkaft  her«tttckiHittn«ti;'<iAinliif^i^Mliikd«f|i 
4Uh  4\t  Ztfil  derer,  die  tbe^  O,l00166^'  kieesen;  %dbd  dM:>|^r»|tt> 
terto  suent  rereciiwinden|'<Me  niNfgkeit»  tfii  ^rk  Irlrd  imn^felMf 
nentral  odir  t^Irradi  Ubfliieh,  eie  iil  fft  len  tnUw^Wftgtn^ni^ 
geWIich,  dann  ireiisManV  iflsriieh  iind'stelK  jdHl  iie  tiginiliehif 
mich  dar  (Yeit).    Jene  Kel«BttVNilt«ri»er  h^ten  je^h  «uch^wter 
tfi^nn^',    Lehmahn  n.  A«    mit   Recht    gegfen'  «^'Oulr^liont' 
behaupten)  taftt  bd  jeder  patl^ogiaebeA  Affektiert  'der  W9chnerfii' 
wieder  avf.   Daa  Erlrenntingitiiiitel  fiirKoloetnim  lai  ntfeh  t^kfVtn^ 
Ammoniak ,   durch  welches   dasselbe*  in  eine  zitke ,   fadenziehende 
Masse  verwandelt  wird,  ferner  der  Nachweis  der  Kolostramkfigel- 
chen  durch   das  Hikroskep*      Diese    durch  jhre  Grosse   und   ihr 
g^anulirtes  Aussehen  charakteristischen  Kügelchen  sind  schwerer  als 
die  Flüssigkeit   und   man*' kann  sich,  wie  Moleschott  bemerkt, 
fon    ihrer  Anwesenheit   durch    VerdiiniHing   der  Milch    mit    der 
5 — 6  fachen  Menge  Wasser  überzeugen  |  wenn  sie  noch  vorhan- 
den sind,  so  entsteht  ein  Bodensatz.  .Friedleben  (Cebersetzung 
von  Donn^'i  physi-ErtiU.  ^.  Kinder  1843.  1^.284)  will  gegen 
Handl  (Müller's  iArch.  1S39.S.;^^  und  Hefe le  (Froriep's 
Notizen  XI.  S.  33)  eine  HfiUeomemhran  an  den  Koloatrumkörper- 
chen   beobachtet  ha|en ,  -  diese  konnte  'jedoch  Ton  Aideren  nicht 
gefunden  werden. r  ■'  ;  *^ 

Die  Milch,  welche  später,  d.  h.  nach  den  ersten  Wochen- 
bettstagen, abgesonlert  wird,  JBlift  ^e^nnilsion,  d.  h*  eine 
Flüssigkeit,  iro  Fette  (fut|er)  mittelil  ande^rjin  Wasser  ge- 
löster Stoffe  (Ki8«atoff,  Milchzucker)  in  fein  vertheiltem  Zustande 
schwebend  InWaMcf  erhalten  werden.  Sie  schlneckl  süss,  riecht 
fade,  ist  mattweiaa  von  Farbe  und  leigl  dkalisehe  Reaktion 
(Schlossb erger  fand  frische  Mileh  von  der  Triu  ^Jkalisch,  die 
der  Kriuterfresser  bald  alkaliKh"  oder  nentral,  taU  sauer,  die  der 
Fleischfresser  immer  taner).  Diese  Reaktioif  scheint  durch  das  im 
Serum  gelöste  Kalialbuminat  (Kasein ,- Zieger)  bediqgt  zu  sein 
und  kann  nur  unter  vorsiehtiger  Ausachftessung  aller  Fehlerquellen, 
1.  B.  der  Yerunreinlgun'g  der  Milch  mit  Schweiss,  beobachtet 
werden.  Nach  Simon  ist  ihr  spezifisches  Gewicht  durchschnitt- 
lich 1,032,  nach  Vernois  und  Becquerel  (Annal.  d'Hygi^ne 
Avril- Jnillet  1853)  1025,16^1046,18,  also  im  Mittel  1032,67. 
Beim  ruhigen  Stehen  sdiddet   sich  allmählig  eine  Schicht  von 


imhMi  M#vt«Di4M  M,i«hrMtchefMdtf>  Billig.  iW»lIti«i|l^!M^^ 

mii  einor  von  jf  ass«  frük^  mAi^roA^^l^^ibiii  und  Y«rde|l.  uv 
nnff  Mi  irie4er  («iBflUiiib 'gtlip»g9iiMn|  a^i?^,.ip^l9a,^^^  11^4«. 
lind  A,  bfi«tfe9«oeQ  iiii4  mA  tf4»1^8C,h«it  :(Ai:^lMy  ,(;  phjsiol.. 
Bfilk  XI.  ErginsaQgshefl  1863)  Hto«IMiba^«ii  BHU^njpcmbraft  Tur- 
Mhf 9.  Je  |i^4h  dfln  fnriiBb^ftdiiftto  indiiridaclien  Vw^i^fHiUf «pn  det 
Fr««  ^ind  je  nach  der  yer0(ihildendO  V&ter8Ucbmigiim«itl|ode  ergf^ 
die  «hemiacb^  Analjae  dec.  MiUli  ^i^fcr  .^diSeroiU  'diMrp)i«icfr9i)LtUic)ie: 
Fr#p((MrtioiMifli    der   finselnea   BeiUndtbeUe    der|iflbei|.  ...;;. 
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^M  Miigttriftj  Biin  ä*  äJ)  mni  i^r  Mikkiadm.siU  ab  EetV^ 
^iUmr  TOfbtiddn;  dit  widiÜgätMi  MiiMrfelbMlinfUieUe  ginda 
lii^if^BMvn»  JSali,  CU«iMittn  wd  phoflpkitsni^riiKalk  (nai« 
MMitlnhlfir  tfe.  KüOfheii^iitMBkeliiig  m  Kittile  ^on  )BadehiUnjf)9 
lAatefdM  CUonmliniiii,  koMenMWM  AikaU»  phoapboriäftire  BilUffi4 
ei4e,  phoiplioisataiaa  EiaaiMRiyteruid  Kici»alerde..r^  Dbt  Kaatiq^ 
tf igl  WMf illiaii  MNrKilifaiiig  4iar  iHokatofhliUigeB  Stotfo  daa  Sia^^ 
üngia  (a«D|chai^a.Ei#tit8e8,  Fa8erBte9ea)IH6toaliiib.ta.  la^  w.  im 
KmUfAttmüf  ipt  Hiiakehi,  dar  NefviNi  u.  ß.  Wi)  bai  «Adfiftdel 
aiah'Ma  das.Milck  in . Idaliahatt  Znatattde,  doch  aoB  «aa  auch'  io» 
«nUaltahattZiMtaadA  dia  daa  chaUhtigen  Hallap  denMUchkügalehail 
hild«il^'Wia  Daand^IlaBle,  Moleach.ofc*  .bahflapftao;  Andac«^ 
kaaitfaifabi  allccdings  oiaht  dia  HuUa  dar  Mitatihügailchaii,  gehaä 
aach  dia  Mglichkait  im,  daaa  aia'ima  koaguüetam  Kaattis  bfiataha% 
fciltan  «baff  die  Idaiitltit  dar  nachga«iaaa»aiL'  ProiainathMaiia  niii 
KMaitt  aaab.  nicht  für  gana^'affwiaaen.  .Wann  iiaa  in  dia  VLAA 
(«aaaiiriMtng)  Etiberlab  bringt  nad  dimili  kn  60<>  C«^  digatirt^ 
ao  garinnt  aia,  daa  Kaaeba  iai  Am  dm  iinlöaUahaa.ZnaUAd  übar^ 
gagangea;  allafin  in  der  nMn  Kiaderachbga  galrennten  Elüaaigknil 
vird  dtich.  Eaaigaiura  abaitaiaia  Kaaein  (Ziegar)  niedar^escbdagan« 
Mangn.undTaffMlete  i$^  KibeatofEea  baatimmt  ?oc  Alka  dieiVaH 
danUcklait  der  Milch  (ilaah  Fr.aricba  brandit  mnn  an  vtlfadäi^. 
digar:¥erdannng  2Vi9  ^^^  Baanaont  2,  nach  Goaae  1^1^/^ 
8l«idahi)i>  Bar  Käaaatof  daa  Thiemikh  saigt  wManÜtcha  Ihtaa« 
aahieidarfiyatt  dat)  de»  IVavaniMkh.  L«Amarla  y^n  fiAae  n  iandy 
dnatM^na  AMmmikh  der  Kiaaataff  daicktor  dncck  Ktlba«  >  miid 
dnifh'  Madi  inaigte^  anfgateat  wind^  ala  ana  K]ilii*ikh.f  ^lach  «rkdr 
dnffvftiaariloff^dnaiKnkmikh^  nkht  aber  ddr  ava  FranttimUch  dimk 
Baaifaiilra  «nJl  diiBak  friaah  karieitatea  GMontmaar  kaiagnllrt  AnfM 
yaüaiivncda  mlfc  Klndenugte  gaaannoia  KaalimtepmilA  fo  16 
Standen,  ftanMunildi  in  17  Sinndan  ^  JUhüilch  in'  21:  atnndtair 
Auch  Megganhofen  xeigte,  daaa  Fraaenmilch  meial^  ditrcfa  Sab«' 
«id.  EangaMra  nicht,  wähl'  aber  dntah  Xab.  aöfoft mter  BSdung 
Ual&Mr  Klimpriia»  gerinnt.  Dieaea  Kaaein  wird  nicht  vie  bai  da^ 
Krihpnilch  lakht  fcal,  aondern  alelU  aich  nieiai;  nnber  der  «eatalb 
laolirlar  Ftoeka&  dar.  Dieaer  hinaichtllch  dar  YardaUlMhkaifc  vidi* 
iige  Unttrackied  iaI  nach  fieintz  wohl  kaum^  iait  Siaan  di^. 
durch  an  ackliran,  daaa  daa  Kaaain  der  Hilebl  mrachiedeltcr  Ihiara 
nkht  Mutiach;  aai»   abadecn  er  mag  Wohl  In  der  ? atatihiaieaflM 


MkcMng  :<ir   dem  .flaidu  it0^i•lll•ie^Ull  'Siii)Aamm».;b«gtlBjidet 
Min*    Xüicliviimeitier  gltlibl.  neiLBftlich   g%tiniflm-*wimi  Kahmm^ 
dan«  oachdem  Kaicatoi  durch  Lakavt  der  Milch  gifillll  vovd^v 
dar  noch/iü  dan  Molktn  auapandirta  Kftaeatoff  eiwaasanhingtodMir 
und  TMineht  lur  IdehtereiiyerdiHtliefakeit'äiitiBirkoiideii:Lkb''«iit«* 
halte.      Mdgflich.,     daaa   auf  diaaem  Wege  fiinigea'  imr  BrUimiig' 
jenea   rerachiedenen  Verhalteiia  ylm  Fraaaa>  «iid  Thiermilah   -er- 
raichi  wardeii  kann»     Panum  auchte   baaondera  Eeäiieicbeii  fiOr 
daa   dureh  Lab  hichi  koagvlirie    and  noch  in  Lögnäg  gebliebeoe 
Kaaain    baiznbrmgen ;    Lehmann,     Sc^haren^     Liebdrk^liit 
«•  A.  jedoch  beweiaen,    daaa   dar  darch  Pannm  heävar^ebabene 
Unteraehied  vam  koagulirten  Albüaiin  aich  nicht?  baatiUg«^  Bond«na 
daail  der  toh  Fanum  mit  dem  Namen  Sarumkaiein  bezeichnial« 
Mifchbeataniltheil  nUhts  ah  ein  Alkalialbttminat  iat      Da»  diaaei' 
im  Senim  noch  gelöst  :gei)lleben)e><Stoff  eine  aigenthümlicha  alhumin- 
artige  SaiwtanZ'«dy  wekh«  d4eJi"olari8aliontsobi»ne  hach  linka  draht^ 
vbd  daa   in   de«  ifraaenf« ,   Baeli-  «id^  Fferdemilch    yoiihaiTBchend« 
attekataffhalli^e  Priäzi^  bitdell,   -  während  in  dieaen  Hilchaiten  da« 
Kaaain  aich  imr  a^hi#aiih  Tertreban  £ndet,   wird  Ton  Dojire.be-* 
hsupt»t  und   tan  6ir»rdin,  Halafuti    und  Po^giale   be- 
alitigl.    Wir    fähren   diese  le4ztera<(Angaba    nur  an,*  ohne   im 
Starfdei  zu.  aelki^'  «chon  •  jattt  über  dad  Warth  debeTbbn.zn  ent- 
aehiädifl)  möohtan  ahaa  annehmen,  daabdar  Schlaaa,  denDoy^ra 
anf -Jana   Palarfaailanierachainsng»  alttzt^    eben  aa  anah'  letztere 
aalbat,  nach  »niaDcha  Bedanken   zulaiaan;  ror  der.  Hand" Uaibaii 
wfap  mit  Schüereir  bei  deriAuaicht  alah«nv  das»  'Daj.hw€  in  janer 
41b«minarttgen'  Substuls^ein  i^airdhiiich  Ziegea  genanntea.  Kaaain 
tor  aich  gehabt  htthe«.   -Wir  yerhived  den  Reaidtatan  'toä  ¥rr^ 
naia   und    Bac quer rlilbaf   dieaen  Punkt  i mehr ^ala    itmm 
Dayira's;  jene  fanden  in  7  Pl-oben  Von  Frananmilah,   daaa.anr 
einmal  A,07p€t.  dsrch  Kochen  fülbarea  Eiweiaa  Torhanden  wac, 
wihvand^dla  KihmUch  keinstani,   aber 'sehr  rariabia  £iweiaa4aain<^ 
tititan  fthrte.  — 

Sehr  irerinderiieh  acheInt  dea  Buttargehalt  zu  aaia;  CItmm 
fand  am  4.  Taga  nath  der  Gebart  4,297  p€t.,  am  9.  Tage  3^533 
pCt.,  am  12.  Tage  3i345  pGt.;  Haidien  ^and  3,4  und  1,3  y(^; 
Varnoia  und*  Baoquarai  fände»  j«  nach  den  Monaten  im  l.s 
31^55^  im  4.  37,79,  Im  6.  16,57,  im  9.  23,06, '  im  IL  19,47, 
tat  13:i24,61vVom'  12.  Ua  18. 36,99,  ^em  18.  bia  24w  37,32  pCt. 
mt  Baälgaüire^  walcba  die  Bullen  dar  Milcbkögelchen  Idat,  Ter- 


Miite  MDcb  kabln  dpucfi  flchttttiki  nll  UVkn  -^m  «mn*  Pfl^l 
gihiltt  htküi  iw^itnii  «e  Mm  IMfch  icliitM«  tai«>  y^fgvbMi» 
MÜi/Aathei»;  inr  «in  IfäMg«»  IhrnMchätttlii  iAd-Mikgen  "lüff 
KMi  lemissfe  dfo'Bilk  der  IMclikflffkbeii  (das  BiiltM)!  mI 
ÜMft  !•  ntai  freifewordenm  FettMgeMien  an  «Irnnder  hafltlii^ 
Bii  Bottar  »der  FcäBennHcli  enihält  keine  Bvfjrriim  imd  mehr 
Eki»^'  dg  Jen»  der  Kviimilcli  (Latnmerte  ruii  Btlren).  — 
Ber  a«ckjr  iai  in  d^r  «ikii  als  MilUixueker  veA^mdeo^  <kr  1)e«- 
kadidilck  4kirdi  aciM»  Dmirpiidtaiig  in  Mflcheättre  zur  Yerdaiittii^ 
dea  KaaeiK  w^sentlHcli  beiträgt.'  Die  Praoeinnil61k  eittliäll'velatii< 
Mit.mtkk  Zookery  aie  die  Ksbuildi;  ikf  Kackergehalt  Vel  ttaeb 
y»raoia-iiikd  Becqaeftel  mit  eiaiger' Sokirailfaiiig  zwiacheft 
den  4.  «od  T.MeMle  bla  anm  10.  und  11,  Monate  der  Stillung»-^ 
peiietde  Im  Zunehmen,  (to&  da 'an  im  Abnehmen,  während  die'Sn^ 
odev  Abnehme  dee  iCiaeatoffe»  nicht  in  gleichem  Verhäitniaae  etekt«^ 
Bvtter  und  Zucker  Verden  bekanntliob '«durch  den  Athmungepro^ 
xeau *i».Kokleiaäure  und  Whsaer-  zerlegt  und  heifcm  aur  Bildimg 
der  FcMe  im  kindlichen  Körper.  Der  Gehalt  der  Vranenmiich  an 
Salzen  ist  niedriger  als  der  der  Milch  Ton  TMere»;"die  loelkbeä 
Sali«  ^ind  CUomatiittm,  Ghlorkalium,  pfaöepkeraaure , AlMieit,  die 
UBldeUchen  dnd  phosphorsaure  Kalk- und  Talgerde^irelche  >iiattptM 
fieUiob  «D  daa.  Kasein  gebunden  sind.  Bl^aa'  Bisebex^d  'fand 
Baliilam  in  4erK^kWilch  uni  mag  voftl  audr  i»  dernuruenmlldi 
vuctnelaB  «ai»;  etfdUdi  scheint  auch  naek^Lehbiann^BeMilcb  eine 
nicht  aütageninge  Menge  Ailkaii  m  enAaltea.;  Bk'  Teradiiedener 
Vunrendung  iibr  ,Salae  -nur  *  Bmäbeqng '  des-  Kindes,-  s.  B,  de« 
pbosfiketidubn  Kalkea  aar  Knochenbildang,  >dea  Eiaeiloiqrdea  bei 
dir  HiaiaiopaSse  ist  Uaiänglilh  kekinvi.     '       <    m.   . 

'  IMaWichatkma-iksMngllnger  isl  nun  abiriMt  nur  durch 
Zufiki^ag  sämmilicher  Stoffe ,  weMe  ekh  ala/tEirsutzmittel  lunl 
ak  Mittel  zur  Untoikaitung  4es  Stoilaasatzes  mittalbur  •  lind  uuk 
aMklkar  geltend  maeken,  ermdglie&t,  aondem  ee  ahid  aveh  di4 
Steib)  dk  sieh  durcb  ihre  direkt»  VebergangftfähigMt  In  däe 
Bkt  aasaeieknen,  in  'd^r  Milch  in  einem  Znstande  "und'  in  eineik 
VeikMtnkse  rorhanden,  wie  es  die  Verdauungswerkzeuge  dk 
Kkdee  fwlangen.  Bat  Fehlen  der  Zähne,  die  geringe  FäMgktH 
dir  Kaudiuakeln ,  dk  mangelbiilte  /Spekhelabeonderung  md  die 
wenigetekis '  bei  jungen  KMbem  Tom*  Bi'dder  und'  Schmitt' ¥et« 
artesle' Mhnelk  ümsetiung  der  Amyla^ea  durch' die'fl^'denselkea 
kr  Berihtung  gebrachte  Svbataiii  der  f aretk  tn(d  Sakutiafllav^ 
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drfU#,  .iNttter.  ik  i^ttlfe  iKtptiitIt  toad  >«ii^eiidihiiUB6  Lage  te 
Ibgmifty'dit  ZaiftheH  deriMageufchleinriiavt,  die^Kfine  det  Dir« 
M09  —  diM^s  Alles  leugt  phjsiologiKh  eben  m  sehr  daflir/  daw 
dfA  ki«d)ifhtti 'Verdaaungf «efkxaigen  die  Natvr  die  Fnraeniliildi 
g4U  UredtniiMig  angepaMl  hat,  als  sich  im  pathologiichen  Efftktt 
die  Unsweckmfiaaigkeil  fast  jeder  anderen  Naknuig  darthut  Bia 
weitere  AuaffihiiiiYg  jeaea.  physioIogischeB  Beweises  hatte  vor  ei- 
niger Zeit  in  sehr  fibersichtUcher  Weise  J.  €iaras  nntemeöimeaf 
(Die  Nahfaag  dee>  Neugeboren eii  in  phyaiolegtscher  und  paihe*^ 
kkgiscker  Hinsicht,  Jenaische  Anualen  1830,  U,  2  &  106) v  die 
statistiacbe  Beweiafuhtuag  def  grösseren  Sterblicbkeil  der  niiM 
aiit  Htttteraükh  ernährten  Kinder  findet  sich  an  mehreren  Orten, 
z.  B.  bei  Fleetwood  Chnrchill  (The  diseases  of  children*, 
Dnblio,  1850  p*  656),  bei  Queteiet  (snr  l'homme  et  le  d^e- 
loppement  de  ses  facultas  I.  121),  bei  Combo  (on  the  masa- 
gement  of.  infan^y),  namentlich  aber  bei  Janas  Keid  (Dev 
Iiavyngisoias  der  Kinder,  ans  dem  Englischen  von  £.  L  er  est. 
Bremen,  1850).  Auch  kdnnle  ich  hier  die  betrübende  Statistik 
der  Findelbäuser  anffihren. 

'  '.  Ss  getoftgt,. dieses  Alles  hier  niir  karz  enandeuten;  dieBedem- 
tnng  der  Frauenmilch  flQr  den  Stoflwecheel  im  Kinde,  wie  sie 
Lieb  ig  schiid^rl,  muss  jeder  Arzt  kennen.  Die  letztere  Zeti,  die 
tfch  ao.etfeig  liivd  ae  erfelgreieh  mit  dem  SteffiTecbsei  in  Allge-^ 
menieki  bitsclMlftigleyJiat  fciilich  für  den  des  Kindes  iaiBeeandenfi 
nnr  eiettge  neue,  jedenCsib  aber  aefac  weaentlicbe  Pnkie  hintn«* 
getragen;,  i^h  erinnere  beiepieliweise  en  dio-genanef  erworben^ 
Kenntnis»  des  Vorganges,  bei  der  Knochenbildang  (Selileesfber« 
ger,  allgemeine  und  vergMchende  Thiercliemie,  Stultg«  18&l,lL)f 
SBi  den  gerlageeen.Fßtt-  und  grösseren  Waseergeliait  dea  Gehirnes 
beim  Fdtue  und  Kinde  als  beim  Erwachsenen ,  wobei  dae  Crehieh 
dea  ldaieren''in  aeiuen  einiebien-  anatomiechen  Theilen  mehr  quan« 
litattVei  Unterschiede  seigte,  ata  das  jener,  i^ihrend  das  Aber  sick 
ohne  Einlttfts  auf  den  Phoaphergehalt  zeigte  (S obl o eeb erger ^ 
Annelen  der  Chemie  1853.  April.  —  y.  Bibra,  Untersuchungen 
Mner  das  Gehirn  u.  s.  w.,  Mannheim,  1854);  an  die  geringefe 
Menge  von  sogenannten  Extraktivstoffen  und  den  gresserea  Gehall 
an  Haraatoff  im  Kinderharne  (Svherer,  Verhandi.  d.  phye.-med« 
Gesfellach.  z.  Würzburg,  lU.  180),  an  Vierer  dt 's  und  Schar- 
linlj.'a  Angabe,  dass  die  Mtfnge  der  ausgeathmeten  Kohteneinrta 
im  Veihaltnisaa  zum  Koi^ergewiehte  M  jugendllehea  Ia4lTidtieA 
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iM  k«triMllliii»!iiUih  M  ttüm»^  «k  die  4eii  Ali|r*«i1l»«eMt 
(da  la  tempar.  chei  Ii»8.ranfiftfttaL  Paiii,  1844),  daaa  liia  Giihii^X 
li»d  im  V^^^«  IdhirarZeiivanitiir  aeigra»  alti' aiA  AaifaManat, 
aahaMrtr  «tdarat^itlunid«  Baabashin^fi  daaa  dit)K6rpirtMB|(tial«tf 
iMfrAenili'KiiidaaclUr  etvtf  böhev  ab  Im itfpftlaflaii  iai (n Bir4 iH 
Bf*nn^i  Milllaf'a  Ürehit  1851,  &  122),  an!dU  •IhaUrthe« 
dft^a.fan  magertr^  IM  Kilarr^iwia  wie^atidtfr  MmH  im  SMiaM 
ÜgHali  137  Granna;  ein  Knaba^ton.  6  Jahraa  abfar  niiAil  weHf trar 
ak  51  GfiAva  ProlalnTcrliiilfongeB  UgHch  gebniiiftt  '(Buff^al» 
itto.  d0  chiA  at  pbya.>18t9i,  T.  25);  an  Molaaahait'a  Unten 
■«th«ogaB>  dta  Mn.KHida  einen  walt  gtöaiMV«n  Aaichlknln  «« 
farUaaan  BlutUrparchan  im  Varhiltniaaa  m  dan  IdrUgan  ah  hat 
Bffirnchnanan  ^gaWn  (Wlan.  med.  Wochenachr.  18S4)  n.  a.  ir. 
Wir  ürardan/tnfeioeii  groeianTkaU  dar  dieaea  Thana  faerühre»-: 
daaiPnnba  apiler  MrficUdmmen  nnd  überlaaaan  dia  dankana« 
wartka.  detallHrta  Beaprebhing  däa  Theniaf  aalbat  grdnaaren  Arbai- 
lan  iber  KlndafBrnihrnng  im  Aligemainen'.  Die  Sekriftan  abar^ 
valcke  apeaiall  auf  dia  Kitetik  daa  Kindea  aittgakan ,  i.  B*i 
B^tt&bnTa  Handbuak  der  KlnderhadkhaiUn,  übaiaalnt.  •  r.  Bi 
Bibckdff ,  Wtinbnrg,1854r haben  biahar j^nr  in  gacingiim «Mn: 
dia  Avfigab«  erfuUt,  daa,  ^aa, f^e  anaalkaii  und  anpfaklan,  pbj^ 
ainlügiacb  ana  den.  Paffder«ngan''dB«<jSlaffweBhaaU  im,  anbvidkaia 
odafi  an  maHvffm ,  wibimiul :  waii  taelir  «la  BMn  arwwiei^  .dbii 
MaMiaida  4ar  pbyalologiaaben  Bagründnng  in  papvlireft  Waifct» 
^>g«b<kaja.wM  (1.  fi.  CL  Wv  Bckarid«^  dia  Mrparlück#. Pfe^at 
ted  £aärk«ie  dar  Kinder,  Slaltin,  1853).  . 

I  Mm  »-aiaklidkalen  iMkaini  dib  Müehaahiation  in  .d^  tnlan 
4^<r  MavileB  nAob  dar  Geknrt.»  sein  uid  dann-  Mal  Ovaiili^^ 
Ul  naah  ateniiAalan.  Ar  .hä«igeil  dwrck  wiadeAalbM  iAkgimf 
dba  Bfiwl  garaiAl  ^ird,  um  aa  tUÜgnrrgdki  die  HUkabiondiafattg: 
nar  abfik,.  jadaQlalta  In!  Iblgaiamlr  fbmakrten  BlaltofthnJ  WäUir 
(nUanmga-v¥«lAii-y  DOngungi^-  und  VegaUtlönardMnahe^.SMBf 
B«AiM»;I.aiFiM|r«  <S03)  fakd,  <kaa  bei  Kikan  dia  MUdktyondenmf . 
am  baaten  yar  aich  geht,  wenn  in  ihrem  Falter  dia  atichaloff^ 
kaltigao  211  den  aUabalofflreian  Snbdtanzaa  lim  VaiUilaiaaa  von 
1  :  7  M  ainanikt  (taatralati  airid«  SBIckküka  klaiban.  am^baatan: 
im  Gange,  wanit  aia  anf  ItO  Pfnad  Jkraa  tebanden  Ganüakbeatag- 
^^  ^'/a  a  ^^'^*  Gawiaktaa  an.  trovkanam  Hanwertha  ala  Mahrimgi^ 
matarifli  arkalftan.      Anf  dia  mi^idia  Anwandmig  diaaea:  Saliei 
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ttUcb,  dtMiyei*  X>~a  Höoalei  tn  th«  «yeziiiMhM  OmricM  lidi 
▼trniiidcvt,  ihr  Gdialt  an  Zocker  ram  10.  >-^  IL i  Monate  «ä,  dar 
an  Butter  Tarn  9*  -^  10«  Maaata    aa    und  der   an  Kaleaiaff  vom 
7.  •*-*8*  Monate  an  abnimmt.    Docli  mfiaaen .  Cerner  jene  Verhall* 
Dlaao   anch    xusammangehalten    werden   mit   dem   im   Folgendes 
noch    ansngobendtn  Einflüsse    einer   nmgHcherweise.  wahrend  doa 
Stiilena  eintretenden  Schwangerschaft,  welcher,  wie  Th.  Bischofi' 
neigte,  keinesweges   der  wiederkehrende  Menstraalassfinaa  Toroan- 
gtlhen  mnsa  f    endlich   Bb«r  >  nnd  Tdrangsweise  mit  der  durth  die 
gegebenen   Kvltvrrerblltmise    bedingten  Unfähigkeit  der  Fran^n 
In  grosseren  Städten,  sich  einem  lacgdanernden  Siagangsgesohäfie 
mi  nnteniehisn ,  ohne  Gefahr  zu  laufen  für  die  eigene  Geasndheit 
nainenlllch  durch  Steigerang  der  oft   schon  rorhandenen  Anioda 
(4cii    erinnere    daran,    dass    Vernois     nnd    Beeqnerel    die 
Miltfh   Ton  Ammen-  unleiiBiichten).  '  De«in>  nicht  blos   muss   bei 
ihr  FHigo  Iter   das  wfllkfihilith  ab  »oterhahknde  od«r  zu  lüitorr 
bseehoide  StUlen  ^dal  Jünd  und  die  Gite    dei^  ümi  au  reichon^- 
ilesi  Mikh  in  das  Avge   gefaati  werden,  «onderb'  abch  die  mog- 
lUho  BeainIrAchtignng  des   mdtleriicben  Ovganiimtta   durch'  foit^ 
gesetztes  Stillen  ist  tu  berickalehtfgon.     Ich  bin  ?on  Hannet 
in  Mflnchen  (Jonrn.  für  Kisrterkrankh.   1653.  9.  u,  10«  p.  218) 
goladeit  worden,  diss^leh  als  Kegel. auf gosUUt  hattet  ^Bis  Slik- 
Imi  dürfe  nicht  4ber  d*  bis  10  Monate  Ibrtgteetni  weffdeii;^«  der 
Saitz  sei  besser  so  zu  formuliren:.  „es  äsC  ge^iu^,   eiii  Kind  9 
Md  10  Monate  lang  zu.  stillen.''    Mir  galt  es,  das  iaatznsttzen^ 
was  steh  durchschnittlich  Aach  £r[^bnli8eii  ans  *einei^  grossen  An* 
zahl  Ton  Beobaditiingen  bei  Müttern    aus  d«i  ntittleren  nnd  vn- 
toren  Slinden  in  den  Städten  als  vorwiegend' itweckmisägsto  Aa^ 
Ordnung  beransgostelit  halte.    Hauner  führt  dia  Gewohnheit  der 
Vllkersebaftcn' des  Orients  an,  lange  zu  stillen,  und  er  hatte  Bnf** 
fbft's  Anffrhie  über  die  Wilden  In  Kanada  hinattfügen,  und  wenn 
er  ainmal'  ron  Kanada  «praek,  die  neuere  Zeitungsnachricht  zitire* 
kinneni,  daoa  nach  dem  Beispiele  der  Ttrclnigtea  Staaten  in  Kanada, 
In  dcrBladt  Bytown  eine  Ausstellung  von  Sioglingen  staltgefandaB 
hwbe.  2^s>ei  hdchste  Preise,  jeder  ron  OODoUwi,  wlirdon  zwei  juog^ir 
Kitalmk  «Mtinnii^  V9n  doiieii  der  eine  16,  dor  undero  18  MoliM« 
zihlto«    Doch  sind  die  Zustindo  dieser  Völker  ganz  aadero,  aif 
üe  der  Laute,  Mr  welche  ith  schrieb  und  denen  ich  Alles  so  be" 
Mmmt  als  «lav  mdgMdi  vorschrelbeii  mnssto.     Auch   köanlo^  Mi 
fi|[«tt  da«  frenkMn  VolkerMbafttn  eutuommene  Beispiel  an  moliiol' 


M^t^Oü^ng  ik  mMMrUi^lo  S«UfmiacM«lit  4lr!MliMifctf  «ifi 
tAhnn^f  iam  4m' Ureinwolmer  Mexiko's  durch  zu  Itfng^d  Stttkn^ 
ia*  über  nrvl; Jähr«  daasrle,  ahrophull«-  g«#oitkti 'MiHi.-  Doeh 
«ill  ich  Ton. ■  solcher  Bewcbfubrmig  ibfefaen  mid  gem*  zugeban, 
daai  es  AasuahiiMii  Ton  meiMr  frfiher  anfgesteilten  Ragel  auch 
JM  uns  gibt;  ich  aaHmt  beohachtate  nicht  wenige  deraelb^ti,  z. ft. 
erat  vor  Karaeni  eine 'Fran,  welche  ohna  Nacbtheil  fQr  eich  und 
ihia  Kiadar  (im  Gaaaen  6  an  der  Zahl)  die  einen  je  1^«)  dib 
Mdcrea  je  l^i  3 Ar  lang  geatilU  hatten-  In  anderen  FMTen  lief 
•aher  da»  in  lange  fartgeaetate  Stillen,  den  gerade  In*  de»  antereli 
Sahkhten  der  Gesellschaft  in  der  Absicht,  eiiba  atwa' wieder  ein^ 
trstehds  Skhvangerschd't  au  yerhftten,  Tortugswelee  geüb^  wil^, 
Bkht  «hne  Folgan  des  Slfteyerlnatea  ffir  die  Mutter  ab.  Ketf- 
(waoh  (din  iehlarhafte  Ernihning  d.  Kaade^  in  ^rlin,  1^16)' fand, 
4nta  '/,  dev  Mötter  im  afüt^  d.  h.  :nicb  dem  lOv  «Mala  i0tHh 
wohnten.  Wenn  fi a n n e r  die.  AatarfMt  Trovsaeatt'a  anfftinH^ 
dar  ein 'ItafslMa  £tiUeB,  als  ieh,.  aaüetA,  sa  hlMa  «rwebl  anch 
iknebail  Donna,  namieis  Nönaili,  dekan  (iwtadtit  mir  tfrtter  d^A 
itanateidchatt  S^nüallli  noch  höher  Aehly  «Ml  wetobtor  angibll 
y,aa  ist  kein  «nnd  foriknnddn;  daa.  8t«llan'bnf  an  la^a  8«it  litt* 
«18  jm  fiafeÜngdan  n.  is.  w:]«' ;  'aowi4: '  yf^'e«!^ Ali«h  misa  die  ^BM^ 
vlihiin|ig:gagNi  den  12.  bis  i&  lUnat  hin  atatt  fittd^n>  AtMl 
San  ah« t  kamiie  litirt  beiden,  der  giaichialla  die  SatHnngeyieiMia 
atf  «ngefibr  1  bi«  1^»  J^hr  festaalst«  Allein  es  ist  sehr  dl» 
Fai^a.,  lab  £aae  HarreA  akbt  dit.in  Paria  aa  sehr ^febriiirchlitha 
J^nUäwmg  an  der  Brust  einer  rom  Lande  slMnme»deii  Amma 
lAabr  im  Ang^  bitten,  als  4ie  dasdbal  relativ  saltanera  Ernibrnng 
ß9  dar  MnlltarbfnaL  Ich  kdnnta,  wenn  wir  mis  «bell  auf  Anto«- 
ritMfn  barafeli  w^an,  den  Anaspracb.  eliea  tu  aehier  Zeil  in 
Jilbefn  Ansahen .  atflhenda*  pariaar  Speiriallstefl  entgeganhaltenj 
A.  La  Roy  (Mddecine  materoelle  etc.  a«  XL  paf.  108)  0lgtt 
J*a$$ufe,  Jiue  Im  pht$  §^n4  Miii^ra  dfm^fanB,  doni  Im  moti 
e$i  pmr9€nue  d  mm  eommmi§$mmc0  ei  doHi  Of»  eonloif ' /«  beamti 
onf  M  mimi  {duHMt  et  9mgi  maii}  «tanH^ie  pmidaäi  ifmg^ 
imrnpiM  du  §9dl  Jmü  de  lemr  m^e  0ie^  Bock  ich  will  mich  nach 
beifekcn  Gewihrsminnaiti  weiter  OHMiehan,  dntn  ich  in  Btaniach^ 
\mi  «sewila  leaht  wiale  indehr  klinnla;  ich  geateha  gern,  disaiiah 
dus  wa  ea  angeht,:  «Mch  in  daa  sl^aiteJabr  fattstiUan  lasia^  Wad 
iMlh  aber  gew  ahn  lieh  abhilt,  daa  Singen  tinger,  als  obei 
•IHtlKlib^nf  farlaetaaii  an  lalaeo^  iai  die  uttar  nnaomi  KMtiarrer» 


kU^m^i^m  f^l  r^oUawlig  zu  «nrarteniie  Anämie  der  Ifirttei',  4c^ 
rettEtotriU  ich  nicbl  wohl  abwerten  möchte.  Diefee  Rnckikht  irt 
eS)  und  nicht  4ie  Ten  K^ack  (deeeen  UntereniobungMi  aus  dem 
Gebiete  d^r  Heilwissenschaften,  1838,  2.Thle.)  henrorgehobeo« 
Jßeffirqhtuog,  dasa  lu  lange  Ernährnog  mit  MoaaerMikh  daa  Kimd 
^eiikophlegmaiiach''  mache,  oder  die  Angabe  von  E«  Morto«, 
daas  Neigung  tu  Hydrokephalua  folge;  noch  die  von  Batteraby 
l\errübrende,  von  Mauthner  achon  Euräckgewieeene  Heinmig*, 
daas  SOmonatlichea  StilliEdi  Hypeftrophie  der  Leber  und  Ifib  bei 
der  Frau,  nach  Anderer  Angaben,  daaa  eie  Bright'ache  Niere 
e^senge«  Ich  verde  vielmehr  spater  zeigen,  daaa  in  der  liormiA 
^aammengeaetiten  Milch  nicht  blos  das  Kind,  aondem  auch  der 
enraobsene  Mensch  ein  alle  anderen  Nabrnngamittel  recht  g«t 
.ViSrtTetendep  Getränke  besitzt.  Anämiaeli  gewordene  Mütter  werden 
aber  aei^t.  atofffreie  Milch,  liefern,  nnd  hierdurch  wurde  „Levko- 
jl^UgViasie«.^  dea  Kindes  eckiarlidi.  > 

..  Hlecan  aoUieast..  sich  die  Frage,  bis  zu  welchem  Alter  der 
Ffvn  man  atillen  ilaasen  aoUe?  Bei  Beantwortung  deraelbeh  iat 
ZI.  bedenken,  ^9  die  Differenz  der  Dichtigke^  in  den  ver^ 
sDhledeiff n  I«ebenlaitern  der  StUlenden  aebr  gering  fat ,  dod 
idnimt  die  Was^ermenge  mit  .dem  Alter  faat  .gleiebmiaiBlg'  zu-,  die 
Aaat0n  Beetandtheile  umgekehrt  ab.  Kasein,  Bvtter  und  Salze 
find  nur  zwiachen  dem  15.  und  20«  Lebensjahre  über  «daa  ner« 
mele  Mittel  vermehrt*,  in  apäteren  Jahren  erleiden  aie  erheb- 
Uche  Schwenkungen.  Deiü  Normalzustände  am  nächsten  kommt 
die  Mischung  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre-  (Vernois 
und.Becquerel)*  In  Bezug  auf  die  MöglidikeH,  daaa  aUch 
im  späteren-  Lebensalter  die  Mutter  ihr  Kind  '  a^tbat  nähren 
kOme,  [hat  Hauner  (1.  c.  S.  216)  behauptet^  dasa  eine  Brau, 
di^.,  .Ilher  40  Jahre,  achi^anger  wurde  und  gebäre,  jedetoltils 
$jk^  da  aie. zu  dea  Spätreifen  gebore,  ihr  Kind  selbst  stillen 
kpnne;  dfgegen  mochte  ich  anfahren,  dass  Hauner  (1.  c.S«226^ 
aelbat  in*  Bezug  auf  Kuhmilch  als  NakrungamiUel  der  Kinder  aajft: 
Die.  Kuh  aei  «icbt  zu  alt  (wie 'lt?>,  'daas  4ber  auch  derglei'* 
eben  FäUe,  in  denen  FNuen  von  40,  ja  4&v48  Jehren,  gebären, 
in  .unaetfer  Gegend  wohl  hie  und  da  verkommen,  daas  sich  aber 
dann  nie  dae  StillnngsglDacbäft,  aa  viel  iish  beobachten  konnte,  iri 
Ordnung  bringen  lieas  (MeisYner's  Beobachtung,  dasa  eiae 
Freu  im  20.  Jahre  zuerst  menatruirte,  das  erste  Kind  im  47.  Jebrtf 
gebnr^  dae  letzte  von  sieben  im  60.  Jahre,   izt  gewiss  ein.  lliii- 


i;  dlttbiittnMtta'ericfciräl  iiil7593«lr«<fa4iblfiilKilM  wi«- 
4er,  dauerte  bis  zum  96^^  a»,  Mttta^ättn  A>Iahre'ait«'«UkaiM;0 
Un  i04.  Jahre  BoebmriB.txarAok).  Di»  Invi^kilioii  iep-Mihikdrüae 
^rar. stets  cm  'vMt  Vor^eaehrtlteta^  •  «-i  '^i-  '  K  ■ 

Mit  dieser- BeobacMubg  steht  Vbr«i»ir«nd  BebfUer^ei^i 
Anaaptfmeh, -dsia  di«  Eat Wickel nng  detEiiilft  theiiieiii#eiieBU 
liehen  Einflaas  auf  die  ZusammeAaetxiing  de»  Mikh  nJaübe  ^I  tt^ 
bi«awegfi=  im  WUersprsche ;  deniiilft'ijewiii  Fillen^  ban^elie  (§  aiek 
«idhtMm  di6<Bei«haffenlNitr;ieriinieiiifiiiMid^ii  eaiMlat  Miiial», 
daaa  die  Hilch  in  die  Brfiate  entwedecigtekUJinfatiga  Hidiii^dir 
nur  mg^BilgaBdiieiifrat;  ode^  das«  dlaaeftke  iwhr^UM  aittUi<Jb  und 
yeraiegtei  Äveh  ifreesi'IBlolimeBgie'iinfiahsfniiii^'^ii'^eiairiMeii 
ArachccD  dsren  DieliligiNH  ikicb«;«^^das.Walwelr,i4ieBttlMr  und 
die  Salze  eracfaieneD  etwas  Termiiidbfty  ddr  Zdcler  «hd  täa-KaiHto 
MtutMßfwrmMmÜ  Sil  geHn||ler  MilciMiaiigeiiwatrtana  KTaastl  und 
«e  Bdttifrirkme]^t;ZficlHr.ana  lOnNilffi^iiriilde»!.     .     .  .  ;m1 

yoni  jeher  kit  uA^  darail  >g0d«dil,KMi  StrtmtM  derAibBei 
aaa  der  Farbe  des  Haarea  auf  die  Beachafff&heit.'ider^Iiiioft 
so  aehUeaaei.  WMirsna  WWi^dt  (ElnderUiiklietlbiil,  Biiealav, 
1835  8^13)  «hier  d4ü«iE%liiiickafte0  Mnss'ttiittn  AfauM  '6i»e 
mtt  SoiiiiiieriproBsJiiilMeAie'naiit.ümAl  aondiia  «MF  rdiUiches 
Haar  •«ffslUt»  lisAs»  nseh  01eiretgU,:ttiivdieUiaHgefattsl  des 
AnmeiiUatiCiiteB  M  3M0f\'AitaMm  niilbnniiiai»:Hass6'disibe8te 
Mlbh;  und  BQstbbeieerUisSiBsKftBa'felHeldetlmsiidikiftMNA 
mit  rothem  Haare,  blonde  Haare  findet  man  jedoch  bei  ddtf  fbiatetf 
Ammfein;  sehr  achwsrie 'Haaire  sengen . ib  der'RegsbiTooi  kinem 
ssUgninischeB'  Temperasienie/*  fisnanes  »aUfi'iiäesär.  Frage  gteg 
l'^Hdrltier  :(Trait«  ide  Chimi»  pafh.  Paris,  iML  pi  636>  eini 
dr  fanddie  Milch  «der  BrensttcB  reicher  an  Feit,  so  «issa  siigib- 
niachen  Beataiidthsilen  ftberhanpt,  ab  4ie  der  Bbädinent  otsh 
¥ernois  nnd  Becquerel  •  ist  tsie  gleichfslla  bei  Fiwsn  mal 
blondem  Haare  etwas  waader-^  nsdirbntterarmeri  aber  inckert.  änd 
ksseiBreicher,  als  b^iSrfiiielten,  nnd  ielztere  haben  ei»  dein  noif^ 
malen  Mittel  sntapffeehendere  Mileh«>  < 

Aach  das  Veiliiltniss  der  wiedereintrelendenMenbtriimti^ii 
zur  Laktation  wnrde  nsasrHcb  milMr  snfgeUftrt«  Lengheim* 
rieh  (Sesniomi'b  Bsitrige,  WisAnig  1854.  i  S.  244)  aiehls 
statistiadi  die  Zeii;  dssWIedcfsihtrillse  dar  Menslnistion  nssk 
fodinagegangensr  BnlbindoHg  an  eimitteln« 
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3.1/  til.TM  pCk-  ^^  'iU«  ftuft  dk  IbitttiMUMB  imLtlife  4ts 
Mrt«i  Hallijtbr«i  mdi  dar  EolbMnag  el«.     <      . 
,..     loLA^n.  i64  J'ttle4^:  tr«  4ie  Mfittür  jhr6  EMbt  nickt  gvhöridr 
gesängt  hatten,  trat  die  Henatniation  im  (iaufe<.dt0  «rstua  HaU^- 
jaliiia»  «i(l(di.  4er.  cralea  Ciebnrt  in  95«2  pCt,    Ufach   der  iareiten 
<}«liiifiin  93^8  pCt*.,  M4h  der  .dcHtta-mii  yMrtm  Geburt  in  je 
im  pGt,  4er  lilk  anf. 

jiv.  Jfa$k  >226  EftUeaft,  ia  de^^n  die  :  Fraten  likre  Ka*der  uilhH 
Mitten,  .toa»..4ie.Menetruation..iiii  liattte.  die.  eret^n.  10..Wodhe« 
ji^>3M  pCt.  det.Fittfl'.*^f.  .•  ..  '     ••-•.'    .i    i..  '<    .     .<  ..1, 
1.,-,  DiieM  eiüoUeiK  in  ^«raelbea  2eii  nach  64:  Gbkifftiii ,;  m  .die 
MlAtAr  ilir«  JünAeti  niehli  eliliftfii,  ü  70,3  1^  deriFalle;. 
f.  > .  iU$Q  Isftefct/foi^  .«aiA  fitiHeiide  M«tter  .ep&t^  aieutiiiM%i  ah 
aiidii.8ttHeiide(314'^7<Ka.pCt.).     /  >      ....      .      . 

:..  Ia  17t  BUlea^'  iB  dea^b  ilfe^l|iltiec  ito  BM«n>ia«gtem 
trat  die  HeaatmfiMi  llOiMlit;  d.;  i.  inl  >6S,2  pCt.  ikr  «ilki,  Üi 
Lanfi.  dct  ttatMiuS  Vbchiia  f>atick  tcfolgiar  AbgMolmiiiig  des 
Ktaifea'  tin»:      .  »n  .n    '!  " ".   V  -     r.  •«-..•»  H  t  •     1  j ..  :  i  ' 

Slh  ^balbea  Jahr  haeh  der  AbMctafioa.  'witen  .lea  ddn  wc 
wfthDtMi.174  iMatteuB  I6(V  d».  i>  91t9  .pCi^  wieder  dtt^aatmirt 

Die.  Daiar  den  Xabtatioa :  Mheialt   mü  daa^fiMlaren   cider 
Irllhaoea  .BintBilt  >der  JbQalni9tii>a  keiaeaJÜate*  xt  hdkaa.i 
.'      Ia  22&  JfilVm,  ia^^deaaa  die  HWer.^b  Kinier  aelhat  itäag- 
latt,  irafc  /dia  JHeaalniaüen  aOaud.vihread  des  Siiiltas  einj  niB%ii 
22^.pCt'   .-  •     ■>.  '  .  -. 

.   ..  Dm  chlBiQkclie  Beiehafiienheit  der.  Hilijk<a^^  Zeit  .dir 

eMilreteade'i  Menetriiation  ao  ▼tnig  .alterkt,  dasa  man  kaain  B«^ 
forgni^ee.für.die  Ernfthrvag  des  Kia^a  difcroh  da^  FartatUlea ^n^ 
Meaetnutifineaalt  hegen  darf,  beaaadere  dan*,  •wenn  aialk  ikath 
den  Ealha  Vieler  das  Kind  etwas  seltener  an  die.fimsA  legea 
tad  >  aan  Enatze  des  rermiadenten  Zaokers  etwas  iSnckenraae er 
nahenbat  jrdchen  liest«  Ob  tnan  dareh  aweckmassig.  aibgetnderld 
Siit  der  ^Stillenden  den  Zacfcsp  in  der  Mich  aiich. wahrend  der 
Menstruation  in  der  normalen  Hange  erhallea  Uana,  ist  nicht 
hekanat»  Aach  bei  Kahen  httletdas  Rindarn  keinen  Einflias  aaf 
die  nach  (Wolff).  Wihresd  des  Meastoualinsses  «rgabsn  Ver^ 
ao*ie  und  Beieqaerel's  Ana^sen  Vieraünderang  ^0  -Waaseiak 
Vermehmag  des  festen  Stolh,  Venniadaraatg  des  Zockers  ^  Vet^ 
mehning  des  Kasein  und  kävm  bemeMare  Tarmehnaig  der  Batltr^ 
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au  Sal;^^  W?l^ft.fr«t  da*|jftoj|nrif  yerj^i^^^  ^tlk^9ih{M^im 

4o8g  KU  ,Tt\c^^li  ifV„i^o  j^nn,  die JKU^^afkmMm  ^'«J^Mi^ 
.fwfhörto;  Ungaamar  a^^ah  l^tx^^f^  7mP.dii9!t|IW^¥%t«Pi^iW 
IftDge.  a|ida?qr^c-.  ;P/OH^^efiont  ep^t4«.#<^;  ^|9#«,if;fyhr«#d«  ,«fiF 
^Menflnia^ic«,  l^f^i^l^agf^lfheii  Jn  .  d Vvj  ÄÖf«!»-,  i  —     .^Wfm 

Be/^U|)dthti^a,  aampntlifh  an  Pmeij.    .Ke^#,,{^pt  Mh.ÖMfl, 

i¥^^  flti^aberiphUt.wMi  ^n  <IWift9Mllj«d^<A  ImA.ipb^  »m 
,*«¥lW^»MfWi  ^ie$iiigfi^de,)(Qn«^.i|ii(,AtftVi4lifi  J^inAi»  Mi»M)fk 

„Vw«ht  Jf^WH-öüa^, fle^%.,N|r,;J3  ^^., jl§5d)i.;m^»ffik«|iW- 
•Äf ,1, ..  im.  wH  blw  Mwtruiwpdf  V ,^n4fffft iiyic}^  iQftffllivtogfrt« 
t^hfie  |i«f)ith9U.  #F,  i^fi  |(,ifid  /^taMle|ioAAvi|i0.,tT7.  tlk^  tiPIr 
.a4tr.mdtiifiya}..]rpKiififg«gfPifeppr  $chim^iMMk  9tl4^iMMb  IIP 
Qiia«MI|t  !^^  ptttf^ndeii  3p#t|pi4tk#M^.XAi€|Mr,t  ia«.^ltetr 

.WM.,  ^  ^ei  .4(0^  w«U  4^  Amp»^«^  «iim^pMili<di^^flr.  mißßhm 

die  lfpr«l  d«r  Aai^e  ^apr|^^  .    .  .    ...      „   n  ,i.i.  .  .U 

JHUttej;  ^er  Amme  guni  gcyrand  Meibm,  .«^'Uifl  iai||i..4i^.di^ 
jlAiadliche  y  jß.  «acb  )EUiig«m  buiweUef  MdÜidM  WUMing.  ^w  .ftfr 
,imfia«a  der  M}U)i  Qadü  heftiger  A»fifie(wig  lue  »ii^i^M'ffMIe  üfekl 
iW^gU^giW«.  Wakl»e  AitfaebfuPM  biwhU  hUifiber.tdlftAililiie'l 
,]!l«fh  Qei|iaüia«iffe|ae9  jTaad  aidi  t^ee^froMe  MiMi  Mftb  Y.^n^ 
)9$M  und  JBaaqmerfl  qiifkiiAiMiv  «leniifiiiddrt,  diy.W4ta«r  Ttfr 
lli|el^t;.9  4ie  JMUß  in  gertnc^c«!  Meogf.  Ein  IknlMee  iR«ialyi|fc 
^MM  acbpp  frflher  I'r^adhbAn.<pDi0ii^4t  £nil#llllllg' d«r  iKiAr 
.fMr>  Anb^og  $.  294>  «fhfltaii. «  »Jm^i^k  ted  nadi  fiesiQtiiiifffk- 
lAP  Ml  d^^lfil^.eMMA.  8Uirk^e(efc<^d^ilfit0ffi(eiiM«Ml|  .und 
^Iter  fifl  filcliireCetwei#fRfiloff,  r Irritier  yM  Stüt  Mnm^ 
m^  Ueal  iifb  fF0iIic)i  wi  Atig#inei*eB  die  XbataAt»  flkiee»fitfh 
mat)MilHKaF#c9iigiia  .mA  idif:  ^lAtanif  4i^  IWfibihi^&liNPBf  i4Mr 
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"Mei^  )»^M«ilifcb(^Ühtdraticlhin^  def  Mildi  Mhsii,  welche  off  Mh 
^ii^tÜgeikÜif  RetuRtt  «f^A,  llai>tbni(^.  '  Nie >bi»r' hat  i?di  mijt'ih 
^w^^ffititiinftgehtnt  Bi;1)ai^ptUDg  IresUtTgt;  di^sg  ^ie  itildi 
^itcbf  tSeii^äChil^lc^ei^'lfe^iiidierB'  iahe  Var,  yi^lnrehi*  fand  iiJh  'sie 
Wtai^flü88igrer,-Uiy^ge¥bhn1ibh.'  Ätn  deittHchäten'  zeigt  *kh' ^er 
4MlAictt'd^'PhliiitMl^  Auf  dfv'Atlsi^öiiderniig'  deMKIth  dariir, 
ediiJita^b^Mi  ^ifkeb '«i^ 'Ai8  Kind  diel  Ifilih  „einsiihMsi^S  wie  ma& 
)liAi''iif^kJ^pfl6gt.'L-^ '<Der  dar(^  6tfö)i1mregti»^'wirfterfde  €Ditils 
%ftdi*äti(»itia»(lf<'jed(j'R«fziing  d^r  G^sehleehtaihkiflle  doli  hekaiiti5- 
mii  gleithffinU  «^r'Mi]^h1^(i^ei(tiJjg''taachth6ilt^  'Mn\  ^öeh  1^^ 
4if«M»ly^  l«]i^e^i^iiäW^fte^ijftäie  vdr,^  Vhlihehr'^fatfd' <^Ki^lff  4 
^yn  iliehftfett'^il^ehv'tia^lfdeni  die  K(Äe' ^t]|^el&S8<^n  wy)fde^Sr2lt^H, 
^l»lir>l0b')y^JW^i<ta^"dea  Kötterg>ewkli(^',  ab^t  'k%Ae  ^^^id- 
^AfrMi^  ih  «^irtildiAbfim^^  '-^'^  Tbdoteiiech  ^^&A  46Ü 

-^^^^m  ^i^htfertigt/  dais'  i]arS^ki'^f''äe^*MllAdt^fl4;''«beh^ 
>i^^*k^'ä^r6b9rgelüii^'mM  ^W  Kffhfldsae  idet-  K^nfttalorgählB 
iN«  l4^eni7Btera«d'«V6ie'V  dik  irft  aber  eij^edttieiiftd  iio^d  niik 
4i  ithtiyigJigelrii^h%''fi4ibeh,  Aireh  ^cfkh«  EleinetitWlir  äeir  Drftai» 
-dOf-Vd^a«^  b^llii  kotaiitMfii^k  Verv^nißnfltiAef' Vei>AitV»ll  WMi«^'  io 
litest  -üfclir'ätdl'  »oth  tdiSfae  '^Hter  J»A»  ^ridlkk«  ^Auil^hläg  'des 
^iMMilMtifllleB^k >'M  datf  Setrtt  ^Ibal  ehnefls»».  ^  tolet  ande^ 
-üftt  M-BeM^  a«f'4les^n  ütFerf^itetilliusB  twH' Atisehitiiiilgen  tnig- 
««h,  r4iMa<  ibünllth  1)  di«  NenrcJn  auf  dU  SekreHofl  eiii#frk«j«, 
Iftlm  «it^  termittAbt  det'ttüak^tf^aerti  4ll  ^d«iil  Winden  di^  4\e 
Drüaenelemente  nmipinnenden  KapiRat^n  die  Iiiimiii>i  der  Gefäaae 
'Mdetft-ilti4'4mf^leBeW<if^' einen  dieSeiretrön  bes^hlvunVgenden 
'SttiMndra«iki'h^riteIltn;oder  ila88'2)  die  Nerven*  wirkaan  wetden, 
Iffdem'^aiaMreh'eiM  no^h  fty^istfaetiaehe  Veränddruhg  ill'der]l<r- 
WkMarilWdlrdMng*•4eY  kbaondei'nden^  M^MVbraneil  nnil 'aomit  dnreh 
'^Ma  MivSiiftkatfbn  >der  yerkhiteden^n  phyalBchen  Bfgenaohaften  di^bt^r 
ütfnibi^nen  i^  SekretioiiByerhtiltflriase  kbindern.  Bliher  haf  man 
mtr  lieB^njf'aaf  Weiilg  DrAaenorgane  diesen  ErniuBB  slndin 
XliJ'iB;  Ludwig  an  der  Unterkldfertfarfiae  dea  Hund«8,  Eckhard 
«tt  dm' Btftfldriiaen  der  Krtfte,  Ooll  im  den  Nieren)^  ander 
MlIrtifdHtM  iit^ea  noch'nlohl  iri^teraiiokt 'worden ;  H  ist  möglich 
Hmd  febgir  wkhtachtoinlich^^aatf  f)0(4e  Attvn  d«r  NeMnwirknng 
#a' Sianrde  «kohmen ,  denn  )k  byperimfieen  der^BtvIt  steh  8l>  ei»- 
üuhMidh  salgea)  ao  mag  der  'Seibndmck  der  G^fieae  g^wlaa  vor 
Atteitt't<iMl*irHIMchl  Vtongfwetie'  io  Bdtrtf  •d«r<>S#kretioii  dM 


4.b9toi||iiqg,i4e8,|)^M«  ^V7pr,<lfofe45pn>4,  iM)d,M|lcMlpg^d|fMt 
biJdaflg).-,Da«;i5Eiii»diieMww.  Jst^;  in(^.erDishei9fmr„4fC,M«4<ilfVir1 
dM9g  und  dqr<^b  die  K9iketfwefq,JA  M'^M««li.4wr)KiMglim 
•rjü4i|ieli4  .{,-.:  ..  .,  1  .'  ..  /s  /!/  j,.|,  MtT't.i'.Ni'  '  .•-•>! 
. '«^wjhdeö*  wir  .MaJw.dip-  Absonderung'  4»*!  WMk  m  *^^fw 
m^iv^tuM^^hUi  Me^  [89  ipu#8fa  wJr<iHi^  4fif)4^.  qnfap^HtifM 
V«r|od^ttBgeji  p^ff^hen»  du^  ,die  ,HiIcb  ,4|W*j  Hftd^  bw  ß<^  AftM 
Ue mag' erfahrt.  SMig^ot,  bat  gefunden»  (im  *ftfMilfb»,wt|Tj 
che  beim  Heiken  der  Kühe  suer#t  aus  dfm  #i|t(ir:fl|f(8|^  dAMm 
M»  aU  die  »uletit  gewonnene.  Die  feetqn  Ihfilp  d^r.  vnenil}  «t^ 
fliesMod^n  Hilch  yerhielten  eich  su  denen  der  zn|f^.  tbAieeeeirf 
den  ,wie  9»22  s  10»92..  Reise I  h^etatigte  dieee  Tb«taach9  Hiebt 
bloe  für  die  Kiib-»  sondern  aui;h  für  die  J^ranemfi^bK  Bei  dei( 
Mlleh  einer  Amme  v;^rh leite«  ftcb  .die  feptea.Tbe^  .?or  Mm 
Säugen  des  Kindes  zn  denen,  der  Milch  nacb  dem  .SMgfiii  Jni) 
Mittel  irie  1J,9: 14,1»  'ieee  Differenz  beruhte  biffptsichlijBh  wC 
der  nach  dem  Saugen  b^pierkbareA  Venpohrung.  4ef  .B|iiterffeb«lm 
Uf  .der  Jltlch;  d^  »tifsksiolBBakali'  h)leb..ii|.fcai4Mi  ViUei.derialbff« 
Zu  .mdere«  Repuitaten  geengten  .V.ernti%.;:undMj|e.$^iif]t«U 
ia«h  ihnen,  war, allerdings  bei  deiDi3^hierai|^(K#|fSM)iMeHf  JSMige)» 
die  ÄUeret  ,bel»  Meikc«  igfiviennana  P^r^iffi  .wfpMg^  pcajichinM 
Biiklei»  ^Udie  zwelisr  beL.^er.Fi|apiaAfr  kourtfn  sie  .kitllf  efM^m 
liehe  Piff^enz  finfl^,,  und  auch  aad^:  Siiagn  h|eibl » «c^  »dif 
Menge  des;  fe^kgebaltes  djer  i!rauenfdl$h  ,iflhr#il4f.  4¥  ;^glMMW« 
Damir  4ea  Stug^nsuemlicb' gleich.,,  Den  Qpuai^  ßm  mkfM^mm 
Widenprocheay  in  welfAieiii  4i(i  gefiin4en/in  ]il«siilt|te.9iU:feinaii4ift 
sUfaeff,  anchea:  y.erJiQ^iii  ii|i4'^acquerei  SA.4spa(  tur^liMfiei^ 
Stande  dar>Brüa(e.iHid^des.£ateca,  4a,ii|/htaAeaeaft..bet!llligVfH^ 
Varwallefiidea  Mil^b  die  le^btecea  MilchkAgelehfiB  dir  obfire^Sfd^ 
UldB»  mwiaen»  ,<(£}•  gelangen  9«^  diese  EiUlnMi(.«Aff(nif  ;i% 
mtoen  wir.  deich,  naidi  unaeran  Beobachtnagfa  dfe*  Ton  ftfMf^l 
grfundena  Ven^etrung  4er  Bultar  ia  derNitfh  wikreA4  .a||4;}aael| 
4M  Süageii.'  bfsUMgea,-  d,.  h,  aucj^*  wif  Isndn»  ^be^i,  Frufeqi  .||||[ 
Uicit:  soageaogene  Milch  wlsserigery  die  ipaM;  gawaan^ae^hahr 
Hrreicher.  Pia  Erklirang,  welche  :Donn4  (phye»-  liraiah»  4w 
Kipder,  Siaakf.,  1833.  S.M)  gibt,  4aa8  daidi  ihr  l||i»i|r'^  ^•^ 
weilea  in  'derBruat  die  Milch  wiaa^riger  wirdj  Temlifk  pU  BadM 


n 

4f"H4et^1lJn''Chin(  di^-Anciii^iivrBg  vielMbr' daVin,  diris'benB 
IMtgtn  1^  Hkiti  M  ^6tiMrig%  Ttretf  «et  Mfkh'  liicbt  als  der 
Mh^r  tttglibnlMi^ ,  WfedeVÄ  äliJ  >fioI«b«fr  niisfilmt,  ^er  Ur^hte^ 
tareh  iill#Mife6gin|ftf  Iffe^sefi  ftai<^  Bnd  gl«ith0drti  erst  deiri  dicke- 
ren, konsistenteren  den  Weg  bahnt;  diese  mechanische  Erklärnng^ 
uli^Amf  IN)  irahnchfeifali«»^,  ali^  in  der  z«efst  aü6ge2dgtAe«^MiIch 
Mi^üBlebküg^kfa^il  foh  kiefnerem  Durehn^^,  in  der  fbl^M^eft 
PiHfe  MilcW  vali' gfmerem  Durcbme^^er*  g«eftibfd^  werden;  nnj 
ate '  feMei^' bei  Fttikeil  mit  ohnehin  schon  wässerigef  Dfiltb  >e1nc^ 
id)ek<d  Verschiedenheit  in  der'  vor  und  nach  dem  Anlegen  tititer- 
stfehteü  Milefa  sieb  nicht  zeigte,  indem  jedenfalls  hier  simmtUcbe 
Tbeile  der  Sikliy  ohne  Unterschied,  mit  Leichtigkeit  durch  die 
Hilchglnge  iiess^n.  '  Hier  w3r6  freilich  immer  nur  yoti  den  tn 
terschiedeniiii  Perioden  während  des  einmaligen  Anlegens  gevon- 
AtMn  tijrsd&ied^k^kk  Portionen  die  Rede.  Sollte  al^r  Reiset  in 
seinem  Fälle  die  nnth  rollstandiger  Entleerung  der  Brust  so  efafen 
dm  ifViitf  ntti  erzeugte  MtUh  gemeint  bauen,  so  wfirde  die  Ter- 
mfttlbung  Hiebt  ferUtf«  liegen,  dass  durch  den  Refz  des  6ittgeii# 
luerst  uni  ^m  scbnellsti»n  die  Bulterkü^elehen  in  d^  ^äi^uät'sith' 
#tMer 'dritten;  •flas>  WUseer^' abf^r  tWl  allmäbllger  :iutrift ,  d.  h^ 
^  iri(rd#aMt«kbt'dy  fmig  entartete  EpHbei  dich  abstosseta  und 
dunn^'erst  'dureh  DlffuHen  ode^  Filtration  der  Zufllttss  deft  Milch- 
aehiBli  fofgitn.  ^'^Eift«  andere  Frage  ist  ferner  die  i-  welchen  Eia^ 
tM§  tencUed!ene'  IdIttSunle  i^söben  dem  Anlegen,  d.  b.  also 
Mngeriis  Verweilen  d«r  Milch  ili  den  Hilebgangen^  iuf  ihre  Qu«- 
um  h#be?  JH  k^h  i^Z'^^  wetten  Hilch^nge  un^f  dem  W^i^ 
Mllldfb  zi  2^4'^' '#Mt«b  Hilchsickclkeh  anschwellen ,  so  kSnnte 
wohl  euch  itftetKte^e  eiln  grotoer  tlieil  des  ethneller  die  Hflcb^ 
ginge  dureblaufehM  tlTMsers  etwas  frfther  iA»d  relcblidier  gelan- 
g9hf  «b  «e  Mebniäbl  det  tbeitweiee  an  den  Winsen  der  Mtlch^^ 
gfinge  baOonden  mid  sich  nut  ellmihlig  yorscbiebendeii  Milefa^ 
ttgeiifiben;  Da  Puliget  gefunden  bat^  daü,  je  Iftngere  Zdl 
annh^tk  dem  Anlegen  i(el  Kindes  terstreicht,  je  Uttgef  ehd  di« 
Mtlcb  in  der  Brnet  ^efweill,  um  so  roieber  ihr  WAesergehfclt 
wUfd,  so  ^oltm  HuAohe  t^cbUesMii ,  das^  die  festen  Beeliindtbeile 
Mierst'reeorbirt. werden  (a.  B.  Beutbnt);  ebenso  bat  nenertieb 
Wolff  gvAftdeii)  da#e,  wenn  auch  l»el  Ungerem  Vei^cilen  im 
Bit#r  UM  lH«b  re^obnaiilg  üb  Menge  auniibmt,  sk  AoA  an 


es 

9mkiam  nM9ft^  MHIcrtakei^  «Ad~  WftMeMkbir  iritAi   Wdlto  man 
liher  mAr  BtitUt  ^fttngtitj'  so  Mi  A  tidltflM,  d«i|  iiiaii  if»lt 
twd  Hai  Kebvr  iref  ttal  malk«.     ^ck^  »eheittll   ttii^  Uir  nMrt 
du  RefforptiM  deir  feilen  BeatMidlhcIll«' iM 'fipield  n  «ein,  ireUb<i 
M  !aAf6i<tia  V#!^e1l«ll  itoir  «ich  ^^«keil  «oll  ^  iOBd«m  ^abiüehtfto* 
Kotier  da«   M   hiktigfem  ABl«gen-  ir«iii|«6t«n«   ffik*  «Aie  S«i»  lang 
iottet  yot'«i«lf  (f«ki^i>d«;'b«i  danarbdeai  AvaMdlMii  ifo«'  dtif^h  da« 
Aksielieii  b«iHrit«ii  R^i«^«  ^iaütniitj  Ja  Ti«tt«f«h«  «Uaih!(|g»  MJ^ 
iidraiid«  Retfaai^  iMt  Milolikfi|^lelreii  «Qr  Evkflihibg' blibagpen'' «tt 
ki)nii«D.      8b  gelafagt  denn  «tt«h  Wollls«  den  StblaMeV  das« 
dta  Bttltarkügekheil  bal  dflcr  wiaderboltafti  MtaHean  «ick  isiii  «ekAelU 
fltcii,  da«  Wasver  steh  kta  langsavusten  ersatat.    ffic^mlt  4il' Wi* 
derapnich  scheint  Da^eur's  und  t^armati^tiat'«  B€lk«iipMiig  «il 
atalieii,  4w§b  di«  KuhroiUk  an  Hsnga  vefrlöre/  abar  an  Biift«»'  g«^ 
iriiina,   ire^a   sfa   In  24- Sinn  Jen  nor  eiiimal   gemolken  werder, 
doch  erklirfr  «ich  -in  diesam  Kill^  die  i^rringefta  Menge  dadmrcb^ 
da«8  dfa  Hildifibadndening  übarhsnpt  «u  «todten  beginnt,  'sobakt 
«ehr  lange'  Zail  der  mechanfscbe  nnd  dynsmiadie  Ret«  de«  Sin- 
gen« oder  de«  Absieken«  anablalbt.   'Vatarigen«  ist  e«  eineiba^ 
kaknta,  von  SeanioAfi   (klin.  Tortr.  >on  Kiwi^ch  W.  8.^14) 
iHader  hervorgehobene  Brscheinubg ,   das«  d«  nadhsi«  fdltge  •  de« 
Ah«till«na' man  24-^46  Standen  na«h  dem  letatan'Aklagbn  aik 
«»rtwHIaeMe«'  fferv^rslekern   afttor  ^ijnen  Flfisaigkait   an« '  det 
Bl^naPirfllrai»  bemerkt  «nd   daai  dfa  in  (ibtfiMilthgingen  «IdAaida 
mich  «ich  konoistirty  rahmartig  nnd  unter   dem  lfikrosloj[»a  ikk 
Kolostmmkiigelchen  nnd  Epithelzollen  zeigt.     E«  kommt  hier  Al- 
le« darauf  an,  wie  lange  Zeit  nach  dem  letzten  Abziehen  bi«  zur 
Gewinnung  der  zu  untersuchenden  Portion  yerstrich.    Etwa«  An- 
dere« ist  e«  mit  der,  wenn  auch  immer  noch  relativ  «eltenen,  «o 
doch   mehr  al«  einmaligen  Entleerung  der  Milcbdrfiaa   binnen  24 
Stunden,    wo  doch  wohl  schon  eine  Wiederaufaaugung  de«  Waa- 
aer«  in  der  Milch  begonnen  hat.      Au«  dem  Torstehenden  zieht 
Kücb  enmaiater  ffir   die  Diätetik  der  Kinder  «ehr  richtig  den 
ScUnas,  d«8«  a«  «ich  Terbietat,  da«  Kind  bei  jedem  Laute  anzu- 
legen, das«  e«  nöthig  «cheint,  nur  eine  Bru«t  auf  einmal  zu  rei- 
chen und  nicht  unter  zwei  Stunden  anzulegen.      Da  nun  dieae« 
an  einer  Brust  auf  einmal  geschiebt,  so  hat  jede  Brust  eine  Pause 
▼on  Tier  Stunden;    dieaer  Zeitraum  mag   wohl   der  günstigste  ffir 
die  Mischung    der  Milch  sein,    so   dass  sie  weder  zu  fettreich, 
noch  «u  wasserig,  noch  zu  kaseinarm  i«t. 


.,  Sfltir  maUf «Ib^fl!  4tai  Mier  mcIi  U«.jetoi'UBMIfBiKeinllJüt 
Al^f  ünn  ybfiiolf^tiken  fiiqftass  d^B  N«hnmg  ««fvdU  HUcli 
pud  docii  biUfft  di«.Ainm«B'>oM'«iAe$  il«rirlcht^a|c]|  Kautel 
dar  Kindardialatik;  Wut  volla«  hitt  «ur  fiaig«  W«r|^  über  difn 
«eip  .EiaflaM  im  Allge^ieiDeii  «age»  nod  «plUr  dU  Wirkung  eiaar 
baatimmMn  Kost .  auf  -  ainji^Iiia  lliUhbaatapdJkiiaiAe, .  bcivprecban  ^  inr* 
da m  liuB  übai  diMaa  P-upkl  arlaogtien  Kenntpiase  «ameAiUcU  bei 
4aflt  faaUUtilfeiiAiioinalieen  dar.HiUb  in  Fi:age  komman«  Dam 
aine  solche  VefAüdermig  I  dar  Milch  dvrck.  Kabr«ng  .  iitaUfinde, 
glaubt^  man  i»pch  in  igaoz  neu^r  Zeit  bezweifeln  zn  dürfen  (z.B. 
Dieafcerlen»  Hygieina  .S«  3^).  Lehmann  jaber  aagt:  die 
EInflma  der  Nflhrangaaiitt^l ;  anif  die  Mikh  iet  nnlaagbar,  aber 
nach.keifieawega  für  die  aip^einen  Bestandtheile  der  Milch  exakt 
nachgevieaeii  (Phyaipl«.  Chemie  II,  335).  —  Hauptaächlich  be- 
B^^f Ugto  man  .8i<b  ja. bis  vor  Kurzem  fast  nur  mit  der  Fraga 
pbeS' dia  Folgelt  einer  segenanuten  ,^guten^^  und  ^«scbleehten^* 
Koaty.ohna  die  allerdings  im> Ganzen  qualitati?  nnd  quantitatiT 
geMigetid  oder  ungenügend  befundene  Koat  selbst  hinstcfatlich 
ihrer  einzelnen  MisehqngaterhälüiiaBe  genau  bestimmt  zu  heben, 
^anoah.iaer  ieiniger  Zeit  glf^HbteV  aich.Beiissingault  und  Le 
Ball  m  demj^chlusaa  Mfechligt,  dans  im  Allgemeinen  der  JEM^- 
fl|ia8,,des  llattaiia^ts^.  langet  das  Thier  nur  keinen  Mangal  leidet^ 
^icht .  aehr  •  groaa  .  aal.  i  Dcei  yerschiadeiie  Vi^tersuchongeni  der 
Frau^Hplch  besitzen  ff  ii;.  in  dieser  Beaneh^ng.  (Man  rer^^  asfb^ 
atahenda  TabeU^  .  .  .  ;       . 
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Hiernaeh  zetgh  sich  abo  i|a<3i  nngeniigeiider  NahriMi^  eine 
Abnahme  der  festen  Stoffe  ,  besonders  .jer  Butter  und  der  Kasein 
in  der  Milch.  Unmässigkeit  im  Genüsse  der  Nahrnngsmitttl  Batte 
nach  Doy^re  einen  ähnlichen  Effekt  anf  die  Hilch,  wie  ungenü- 
gende Nahrung- 

Die  Beantwortung  der  wich Hgslen  Fragen  über  die  Ammen- 
diatetik  wurde  lange  Zeit  all  ei  Dadurch,  verschiedene  aus  der  Pra- 
xis geschöpfte  ziemlich  oberflächliche  Angaben  versucht  -  Jetzt 
darf  man  aber  nicht  mehr  zögern,  die  wenn  auch  immer  noch 
embryonalen  Kenntnisse  über  die  ]!fahfungsmittel  überhaupt^  so 
weit  sie  eben  zu  feststehenden  Axiomen  oder  auch  nur  zu  genu- 
genden Hypothesen  führten,  für  die  Ammen-  und  somit  auch  mit- 
telbar für  die  Kinderhygieine  zu  verwerthen.  .l)ie  wichtigen  Ka- 
pitel: Verdauung,  Stoffwechsel  des  Kindes  nni  Milchabsonderung, 
welche  hier  in  nächster  Beziehung  zu  einander  stehen,  und  über 
die  wir  doch  nun  schon  so  manche  wichtige  Aufschlüsse  erhielten, 
müssen  forlan  die  physiologische  Grundlage  bilden,  auf  welcher 
weiter  fortgebaut  werden  kann.  Hüten  wir  uns  aber,  das,  was 
nachdem  bisher.  Gefundenen  wahrscheinlich  geworden^  schon 
für  so  sicher  zu  halten,  dass  es  einem  ganzen  Gebäude  diäte- 
tischer Dogmen  ohne  Weiteres  unterbreitet  werden  könne.  In 
diesem  Sinzie  gehen  wir  an  die  Frage :  welche  Nahrung  schreiben 
wir  der  stillenden  Mutter  oder  der  Amme  vor,  um  ihre  Milch 
quantitativ  und  qualitativ  in  den  besten  Zustand  zu  versetzen  ? 
Da  nun  aber  diese  Frage  nicht  zu  lösen  ist  durch  den  Satz:  „man 
gebe  der  Amme  als  Ersatzmittel  irusser  der  dem  Körper  überfiaupt 
zukommenden  Kost  dfe  verschiedenen  Stoffe  in  der  Menge  und  in 
dem  Verhältnisse,  wie  sie  sich  in  der  Milch  finden^',  und  da  fer- 
ner in  Bezug  auf  die  Frauenmilch  keine  diätetischen  Experimente 
weiter  vorliegen,  als  die  schon  angegebenen,  so  müssen  wif  uns 
an  die  durch  Experimente  mit  Thieren  gewonnenen  Resultate  zu 
halten  suchen.  Die  Ergebnisse,  welche  Boussingault,  Peli- 
got.  Playfair,  Reiset,  Thomson  u.  A.  erhielten,  waren 
nicht  bedeutend  und  führten  oft  zu  widersprechenden  Folgerungen; 
weit  bedeutungsvoller  sind  die  von  Prof.  Emil  Wolff  (früher  in 
Möckern  hei  Leipzig,  jetzt  in  Hohenheim)  nach  Fütterungsvetsu- 
chen  mit  Kühen  aufgestellten  Sätze  (Fütterungs-,  Düngungs-  und 
Vegetationsversuche,  2.  Bericht.  Leipzig,  1853);  und  Küchen- 
meister in  Zittau  (deutsche  Klinik,  1854.  Nr.  7)  stellte  sich 
echon  die  dankenswerthe  Aufgabe,   diese  Erfahrungssätze   für  die 


kmiktnimMk  i^  HtmO^m  ««er  wfnlgiteiir*  »1  mUtUOm 
ihnr  ii^ttte^AB  ir«rw«ftlii]i|^  «iaiid««tfti.  iehbtltä  00  ttv  zwibk« 
mlififf,  dwKöobtämdirtdr'Mh««  Giiw^n'gükz  MUUm$A$li^ 
tat   meifte  B^traclitan|;eii  1«  liuifitMii,   MM 'ick  mit  «liluhiv 

Die  ehU  Frtg^  ift  die:  wi-e  Tiel  nttM  ei^e  BiHUnd#  Ihm 
gwieeBcn?  — ^Der  e^ate  Wolf  fache  EiMtungaaiU  botet  t  IHM'« 
UÜie  Ueiben  am*  beaten  im  Gange,  wenn-ale  aaf  100  Pfantd^fhaedF 
lebenden  Gewitblea  «igli«^  i/,^  ihfta  Cretriebtea  aai  treekenen 
Hatfwertlie  alaT^abraligimaterial  erkalteiiA  Küchennalater  non^ 
btoechiiel,  um  dieaen  Sata  aaf  die  Annnenkoat  tbenutragea,  narir 
Barral'a,  Donder'i  Qn4  namentUch  Ben eke'g  Angaben  f&t 
den  Heaacban  bei .  einem  lebenden  Oawlehte  von  100  Pfund 
gMck  800  Dnsen  (der  Mtnacb  einmal  100  Pfand  ackwer  ango« 
nammen)  ein  tigUcbea  NabrangsbedÜrfoiae  an  waaaerfrelem  Nulw 
ivngaaMterlale  Ten  ^f^^  Unae  doa  febaaden  Oewichte«  bei  einer  t^m 
Anatrangiing  freien  lebenaweise,  aber  ^U^-^^lit  Vnie  des  lebenden 
Oawicktea  bti  angeatrengterLebenalreise;  die  fdt  die  Imme  nbtk- 
wendige  /Koat  glanbfc  er  (ceteris  paribuiB)  xwieehen  beiden  ange*' 
fWffteb  Groaaen  mindeatena  inneaiehend  annebmen  m  dürfen. 
K4chenitiei8.|or  epricbt  selbel  einigen  Verdeckt  gegen  di« 
Rlchtlgkett  -dieaer  «nf eClhran  Bereckming  dm ,  dnttb  die'  er  nvr 
andenten  woIHe ,  vaa  die  Lekve  Ten  der  Amanteadiiileiik  noch  be- 
darf. Oibttbar  .bit  dieaea  Bedürfaiaa,  wat  daa  er  Unweial^  verban- 
den; ea  kainn'aber  wohl  erat  dein  anr  BafrieAgnag  g^laagen, 
wenn,  wie  aeken  Lehimann  aagt,  fir  die  Lehre  yen  der^Enilk« 
rang  übarkanpt  die  Zeit  gekaaimen  iit,  wo  man  bei  AnfAeibrnf 
der  Veffhiltnfaie  fttr  die  gittatige .  Mlacbung  de#  Nahrunfattltlel 
Vata  nal  JtaUenhydfat  -geherig  anaeinandar  baUen  nnd*  die  Pro^ 
paatiaaen  jedee  einzelnen  au  dem  andereta  nnd  den  ibrigen  Nak« 
mngaelemenlen  au  et  mitlein  aucken  Wird ;  —  wenn  wir '  ferner 
nicht  mekr  mit  Baneke  (Sckmidl'a  Jakrbb;}  I8M.  4.  S.  115) 
firagen  mtoan;  was  wleaep  ^ir  achon  tfenduea  über  Üe  Binwir*« 
knng  reidilicken  FMachgenuaaea  teuiachlieaaUch  ng^fabtüscher 
Mit?-  und  wenn  wir  ehdiith  nicht  geatehen  und  anerufon  nvftsa-^ 
ten:  bitte  der  Menich  keih  NirredayUeni,  ae  könnte  man  aehieA' 
^tplTwechael  bald  md  raach  regnliraa !  Auf  fcefnfen  Falt  Mani 
man  4i^  Frage  nadi  der  Menge '  und  dem  (kwldite  dir  an  g«^ 
adaäaenden  Naltfangamüter  4beiimnpt:  beantworten,'  okhe  ^aklH 
adttg-  die  nach  4effl'gegen6aitiifen<  Veikiltnlwd''dar'te  im  tUk*' 


'  «6 

iii^kt  bQMcbneVvie (jauch  Ktäe'h'eiimfifter  mfiilurt,  tAltrjde4 
8U4k4MDfr«iKn  N«hnii^miUeln  Zucker  .  ifiimkQtij  4eBi  Aniyioir 
wd.2;4>  Unheil. rAnyloA  IqutTttbnt  einer  Udm. fett  und:  wolU» 
somit  für  den  tteHicbe»  bei',iilcht  «nf^efllrengteD  Lebensweise  tif« 
UohuHt  2^7.^—2,64  WMs^rMen  Preteins^bsl«»  11^^0—14,77 
wisnerfri^ies  Arnjlnm  cecbnen,  b^i  in^esl^engtor  «ber  3,29  Unxeii, 
der  erM^vin,  und  16,66 Unsen  des  letzteren,  so'  dass  det  Mensidb'' 
bei  angestrengter  Lebensweise  täglith  3^/^  Unsen  Slsiaeh,17  UA'^ 
aen  Weiaenmelil,  4^/7  Unzen  Kartoffeln,  1  Unze  Zucker,  2/Un4 
aen  Reis  nnd  2  Unzen  Hilcb  (Summa  31 — ^32  Unzen)  nölhig  hat* 
I^ieses  wäre  freilich  ein  anderes  Verhiltniss,  als  es  sich  Lahn 
mann  denkt  (Lebrb.  d.  pbysioL  Chemie  1852.  IIL.S.  447),  der 
die  mittlere  Konstituttoa  ddr  Frauenmilch  als  die  am  besten  ni- 
sagende  Hisehung  vor  der  Hand  anzunehmen  geneigt  ist  und  se* 
mit  die  Preportion  von  10  Theilen  plastischen  Stoffes,  10  Th«ilen 
Eeti,  20  Theilen  Zucker  und  0,6  Theilen  Salztn  Yoraossetaen 
mdchte.  Auch  Dondors  (die  Nahrungsstoffe,  übersetzt  ven 
Bergraih,  Crefeld,  1853  S.  5)  sagt:  und  was  die  Hikh  in 
der  Kindheit  Termag,  sie  dürfte  es  dem  Erwachsenen  nicht  ts^f* 
sagen.  Dondera  selbst  aber  fcorrigirt  später  (a.  a.  0.  S.  85) 
diese  Angabe  dahin,  dass  er  für  die  gemischle  Nahrung  det  Er<- 
wachsenen  (1  Unze  Proteinyerbiiidung,  etws^  mehr  anFetteUi  iinger- 
fähr  4  Unzen  KoUenstoffhydrate.  und  2 — 4  Leih  anorganisoben  Stoff) 
euf  100  feste  Bestandtheile  16  Theile  Proteinverbindungen ,  •  20 
Theile  Fette  und  64  Theile  Koblenstoffhjrdraie  fdr  wünschenswarth 
MU«  Wahrend  in  den  festen  BesUndtheilen  der  Sliieh  (31  pCk. 
Käsestoff,  25  pCt.  Butter,  42  pCt*  Milchzucker,  2  p€t  anorgani« 
seh^  Stoffe)  das  V<erhäUniss  =  1  :  ^/^  :  l^a  ist,  ohms  demnmhl 
dasselbe  in  der  gemiscbten  Nahrung  =  1  :  1^/4  :  4  angenomr 
man  werden.  Und  indem  Bonders  dann  die  ProfceinTerbindjm^ 
gen  der  Summe  der  FetUs  und  Kohlenstoffihydrate  gegenüberstellt, 
so  erhfilt  er  für  die  Milch  c=  1  :  2Vt9  Kr  die  gemisdiie  Nähe- 
rung SS  1 :5^/4.  Indem  er  aber  alsdann  den  höheren  NahrungS" 
werth  der  Fette  im  Gegensätze  au  den  Kohlenstoffhydraten  nit 
ha  Anschlag  au  bringen,  sacht  (er  sebligt  das  Verhältnis^  :auf 
3a  1  aa'),-so  findet  er  für  die  Milch  1  ProteinTerbindung  tS^^Jig;, 
KobIenstofflrerbi0daiigen,«'für  die  gemischle  Kost  1  :  TY^.  ,.Sa 
gelangt  D^ndeirn;  aUmlhligiao.  dem  eehr  beächtens^erth^n 
Sdilnsset  ^^e' MeUiIi.  kann  ia  dieser  Hüiaicbt^liie  ein  Mliasfitab 


•Mn«  'DieZuiamneiiMtsttiig^  itt  Milch'  blngl  'Ywitn  Sp«i«€A 

«b. '  'Bei^eintfr  ^eti^isehten  Nahrung  Mh«ii  wir  die  ProtMnrePMii* 

4«ngeD  «ttd  dit  KaHcaalze  in  der  Hilth-  mehr  heiTortterAi,>  aM'flk 

il3«i|(  Ü^sen.      Yennehrt    mn    die   Proti^iifev^i'iiMdttngeti  "in  '^n 

-Speineii,    ao  ▼erden  ale  jn   der  Mileh  Qovhf^  hoher  etelf  en ,   und 

^öllU  man  iMnerfort  mit  dem  VerliälUiiaM  der  Rahi^ngaflfttflPe  4«r 

ilGIch  fleidven  SchriU  halten,  so  wfirdemaii  damHi'enieii,'- niditi 

iül^'FicIatth  «ur  Nal^ning  lu   ^bvftUthenV  weM  ^  danh^ '  ani^  M 

iMOdimefcer  >Jni0  deff  Mileb  TerstfannindeB  istv^ '^Seilen  iiHri'iii 

(Eeiracht,    daüB  beim^Kindt),   welches  iehnclM'aa>i|[aMMi"iMiiiteiiit 

•Md  in  ielaeni  KnoihaMyaleme>gr68iere.  F«ili|;keil'  efliHffl^^  ?M 

.Frot0MT«rbladttngei|i7iiid)|Ca>hBa)2«  inl  Kxkfer.  abgeteht  iretiitt, 

-^ ''4«88   gerade   ddr  Verbnmoh  dieaeftjBmiaiidthBlIei  der  EinfUAr 

-iit4itpreportlo»irt  ist^iao'fcänni^r  «nadniicbaiia  Bieh^<befreni4n^ 

-#aninMn  in  apAlerer  (LeheMscÜ  die  Pr^UiiüctbliidQiigen,  ireMM 

ijeiH  ^loUeieht  avek  zu  .einen  Theile  dareh-an^eni  allekatofhaltlpe 

.Steffi  «rvMzt  werben;  Qnd  dieiKalk8alze^'wMckei>dloiFMI«aA?ep- 

huaduftgen  dnvcfcgiogig'beiglejtenv  nkht  mehtf.in  demeelbeii- 'V«ft> 

-falltadara.  bedarCyivae  der.  Säugling.«^    (Dondeira^  dfoiNalihitiga^ 

Stoffe 9'  inifr   d-'Oeil.  ten  Berg^ralh.    Crefeid,    I858L  ^ii*96i) 

. Weint- 'wir  mn^lavch  anMhmen  inüsaen,    daia    die  Natinr,  fir  'dlb 

-CtfBlhnng''deB  Sauglin.geft  .iniden  .  yergehiedeneti   Thierklaaaeft 

OTf-mann^ffathe. Weile    dem  jedeAna}igei 'Bedfirfiiiaae  dei ^ «igen»» 

tfaümltdi«B6rganiBm«f. entsprechend,  durch  die  belafanle  teracUv»- 

dan^iüge  KenqpoBitiion..iler  tfikh  ganz  pasaend  geaecgt  hat^  ao 

-wiaaen:  rwiif   deck  ««ch^   dasi   die  Tfaiermiloh  ziemlich  Telbümdig 

dl«  Fonkrnngeil  erfiUt,  die  an.ein:.^uareicfaende»  Kahrsiigsmittbl 

för  erwaohaene  Moischeiii  .geetelil  ^werden  kdnneny  indem  ai^  bU 

ihram  qnalÜatiT.aa.ycj^sehiedeneii  Vorkommen  ala  aUainigeB' Nck» 

j^uuganültei  ohne  auffallenden  Nnehüteil  lange  Zdit,    ja  wibrend 

des  ganzen  Leb^ia  benutzt  wurde.    Während   die»  Bewohner' dea 

'Mtischen  HinteuindienB  (Asaamesdu),   die  Bfrmautii.  und  JaTaner 

tor  der  Hilch  einen   unfiberwindlichien  Abacheu  haben,  bUdet  dte 

Uikh  bei  Tliibetantr»,  Chinesen,  Mongolen,  bei  Koaaken,  Baäel»- 

Juren,  Kalaiüken   und  Tscherkessen  (ata*  Kamias>  bekanntliHi.dtai 

Hanptbeataudtheil .  der  Nahrung^    namtntUcb  zur  Frikjabran  uAd 

Sommarazeit ,.  Ton   den  fabelhaften  Sc^theu  gar  nicht,  an  rciid. 

Liebig  macht  weht  gern  dieae  yerachiedenett  fieTorzuguBgdtt.*el- 

aea   bestimmten  Nahrungsmitlals   ton  .kiimataachen  VeiiriUtniaaei, 

(Uad  basaptsifiblich  ^n  de»  grosseBcn  oder  geBiagereB,San«rsloS- 


««fuhr,  njii  dow.Tersdii^dimeA'VfrbreiiiiiiDgifrQiiMs«  kebatiAthMtn 
**Ulü*Si{lf>-  doich.mocliie  wdU  die  auHlUge  KuUurfabi^eit  4lid  die 
lAlleb.  bexrt|igeQde€«wöbnaflg  die  He«ptiacke  thun.  Dm  Oeeel««!, 
QAter^den^ndft»  Privxip  der  Gewobnbeit  etfht»  eind  an  Mfk  ]|04h 
fimiiigietttdiirt,  am  wenigstl&A  aber  diejenigen,  welche,  obgiMeb 
fftdenfaUa  nicbl:  die  onwkbUgielen ,  in  Beiidknug.  jaÜ.der  Smah- 
«iwig.  dee  Kioirperü  nnd  jnit  der  Fähigkeit  deaeelhen  «tebe»,'  aMi 
Mi  yialitailiF'abweUbenderJüfthfnng  alltnälig.  In  ;4ftntfn  .  flOlcbfen 
iKustondfftU  «trseUen,  int  dem.Orfanienma  ndtev  ien^gfcebflBA 
iVdflUllniaeen.'die  AnbUdvng'  4fir  Körperaabsiant  «eth  innechdb 
fjkf  GeejMen  der  GeeundbeUebrftite  zn  erhulten^  mogJieh  machl. 
J)«üe>ee  eine  eolche  fibigkeit  dee  Köipelracgiht,  dfitftMi  Dliii  .Tür 
lAUen  niehfc  laugnBn,.Mr«lche  die  MikhiyeBi  theoi4iifchen  Sland- 
^punkie  atte  1^  dem  ficwachaenen  ala  aneriddieBdee  and  enU^e- 
leblttdeeNabnuigeiiitteiigelten  zniaeaelk  tieht  geneigt  eind,.irili- 
•rend  sie  deeb  an  Jefteili  dnrcb  eine  iMigleidiende  Statfetik  necli 
^n  kaoatotireliden.BeispielQ  der  milchiFeiaehreiidett  Yäkaricbnften 
4nden9  daea  denaelben  die  Milch  geling  Ndbrnngastoff  ala  Enal»- 
^tfail.  bitte« y  um  den  SteSVeehsel  in  gesngendeA  Gange  ul  eih 
lilkken«,  Ifnrik  ihre  p hysikaiiachen  Eigenechaften  eigmet  eich  tiok- 
'UUi:die  Milch  Tertrefflich  dazu,  genügenden  Brant&'sn  bieten^  itro 
nelbat  dae  Verhältniaa  ihrer-  chemischen  B^etaodtheÜe  ackllnbifr 
-demErferdemieBe  nicht  «ntaprickt;  denn  durch,  mehr  tider  weni^ar 
-reiekliehe  Zufuhr  von  Milch  kann  dem  Körfur'eine  groaaere  oder 
'geringere  Menge  beatimmter  Gemengetheile  igeboten  irerdeiii)  .die 
er  veKarbeitet,  führend  er  die  im  Ueberechuaae  nugeCuhrten  an- 
deren Beatandtheile  ungenötzt  wieder  ansführt;  Seilte  nun  nioht 
durch' Gewöhnung  wenigelene  Das  erreloht  werden,  dass  die  Ver- 
•dantingsorgahe  allmahlig  aufhören,  durch  die  Aufneliau;  wiedtar 
.ausiuffihrender  Stoffe  im  Yerarbeitungsgeschäfte  der  übrigen  Stoffe 
sich  stdr«n  zu  lassen  ?  Sie  wichtigsten  Gewehnheitsgesetse  fir 
die  phydolegiaehe  Thätigkeit  der  YerdauuDg  und  Ernlhmng,  die 
'siclLflaniieniiich  im  Kinde  salter  geltsnd  machen,  nun  endlich  auf- 
^hfinden,  wäre  Bat  die  (Kinderhjgieine  von  aueaerordentlichem  Wer- 
ftUe^iüTir  würden  inabeaendere  durch  Auffindung  derselben  Mittel  und 
"Wege  ünden,  um  die  abwekitcndsten  Angaben  über  die  guten  Ev- 
Jbige  aehr  heterogener  Auffüttetangsmetboden  mit  einander  in 
-Einklang  zu  bringen  und  manchen  durch  sie  heraufbeechwerenen 
Wideffspnich  zu  beseitigen.  Ich  heffe  %.  B. ,  dass  dureb  die  Me 
>tol  BOT  gnahnten  «eseUe  die  Ton  Haun«T  (a.  a.  O.  ü.  2StS) 
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MMefaetälfiniilirtiDirMielktfAi  4«fl:Kfai4e«:mifc. ^9)1^1«  nt  ßfSt 
pk^  .beiteB.  nMnltabm.ferkUrlkh  urird^  ^UkhfBif  mi%  d^Vk  tcvi 
ulifr«n.«Meli&lb  tiditigMi  PidUtribeni  «ad  I)ii&l^t^(frq.ANfll:^- 
liflcil  ^ni  priilndi  g*ftihden«ii  Grundf it^en  wonfg  übiirfiHifM«^«Kt 
fitt'K^racU  Aacli  ihn  in  «ka  mUii' W^cbfii  «iif  4i0  F^NrMoiifiaU; 
WdialttiB  Bvei^Tüttii  vbU  W«ttUuoi<oÜi«fi.lii|d  di>ei»E$»Uff^l  HU^ 
<wi  Kaiid»-  lad  MilchMokeE  v»ntoJO  '^i  ^«.ir«  «Uk  Wirrvplle«^  <)f 
l^nltli/  Ams  .UMleiY.diip£indfff.gtdttbimfiad,  vmiifsteiai  f «g^Hr 
iSMc  dfrjiilUjidieftiviMl.  OHerfiiadJSiie^lffbiyerD  («j^rtaeblid^^ 
llfkMftuder.lfiastlidieiinfinHUriiiig,  .iftoMi»  in.  ibnKchtri^^Mwp 
Miohi^iB  *derGL€i^igkn4}e|;elidiMini9cb^.4{bi{E^  .f i«vicliigl9i|b^> M^ 
^iilUIgMwrttltbai^/JLBU  .  Atcb  iMiBm  tjMne  (bBAttts^  bei  KrUlr 
«nh^  iMl«her  Fille  teti«lift  VRHtdmUj  W4^  irit.  Uh<!MiJi/iK)iii4e|,90iii 
frälefttTig«  ihmilMfilfl  hiB^^tn.Svii^.itw^zwnilenJßkftß  mifi^ 
düid^rts  arlueltea^  .ab  tdnmmtf  l^oggeftbrod  wd,  9fe«ni«.;ft«Ufir 
iuadf  jT  üii.übhwaffieatKaiie  igafcnMii^i  ohi»«  4ia9<  im  «ife^ii^n 
«foM./d«»  2W4iUb  kikreu  dllcffdiiigi.igiiftjIHe  BfiMliirii«g  Aanrteditff- 
l^kge*  ibailt^'  littiMrdaAi  itvA  Aii>  ipr  Sifclftraaer  TOA;  d«rBlf»h 
diib  iiaiif 'dvK.MnUn  AngeiWfkf  «kMaacbead^n  SillfPidii»  (Chulr 
iMchr  MBttfwailer:ftii<9thcllt  iiNrda]i..iMia|.,.  .diial,^.  ^  ivic  l«idi 
faoavMT  .baiprailM»,  imMr  d#ii  StataUdlikeikii  der.  «Nibrang  .itiii 
-Tha^  dvreii  TlaachirfaBelaail^e.StcyirflviiiigairiNW,  iirtM;  «iil^ 
Mch  BMht  bebibrtatt,:V«thiKüaM  traH^t  werden  kitoinn  ^IMircr 
jadflich;  >diem  VorballiiiM  naitedliflki  .iriit»B  ecvirl ;  irt , .  all  jat9$, 
UuiaBiwic  fmU^aack  üidi*  boffaa,.  Jiu  alberen  Bealinninni^ 
dritter,  am. gelÄngtay  «ia  viel  iBeiMM^eila' in  Pneforliaii  .4li 
■dnan  lebandan  Gowid^  der  Mtonaeh  tigUeh  von  jadem  Nnbh 
flniiMoM  B5lUg  h«i.  Bis  xnr  gennganderan  filiUUehing  diiiifB 
ihfflUbtok  tmnkiM  rnüaeannrnr  Huf  AfHt  tndi  jeder  «tfeiflbanfn 
Hatbodb  corthaken,  «nbaalinMiien  An  w^Ibn^  wi4  «ch  daa  Cle- 
ariahtiveTliUtniia.  nniai  Tacfthkdeneii  .  gageb«n#n  JBedJagnngaa, 
n^  B.  b«  ier  Etrnn  vihBalid  ^ar  LnkUtitMiBjperiadey  .gaalalte* 

Wann  Kfiebenmniater  damaeh  fragt y üb  iwir  ffe  Amman 
nm  ibnlichflftilTdfmalnakntngamitt^  finden  bannen,  wk.  ififl  die 
jüaha  der  fiaj^akaoheb  iat^  in  Yekbem  die  .atiekataffhnkigefr  «n 
den  tttckatoffrden  Edq^m  iar  VarikÜiaiaae  1  s  0|81  realMlen 
•iMv  ud  bei  deren  ViaraV^aidimig  die  MVehprofalMott.  nadi 
Wolif  an  aahf  igefirdeift  vnndle^  40.  miananf  wir  di»  Wifhtfgftnit 
^aar  Fn^e  follknmaiea  nntikanliMk    Wcaa  er,  aber,  a  peion 

aani  ■fiehfe,  da»  4m  jfelinttigaByiUl  llr^Slittaniai!kibe0 


«^•^  •ü  rett  wf^  f^k^^  ii^früi  inö«<»y  nad  w«mi  er  lid- 
IMi  ü^r  fii^   ^^  M^ielehoi^  »^^  «Üchmachende' Anmenipeise 
^«K^»«i*»    e«*b«r«fi   K$»Mien^^^'^^^^^^    nwcllt,   ao  kHmte 
v^l   ««r    to    9üMeht»V9nttclkkBi  diefe  sfeueHt  Emp£eklaii(r 
<i«reli  «i«fli€ii«t^j#iniitl^«iid  genaee  BeolMchtaBgen  geprüft  wer- 
4^».     leh  fürclii«,  dasa  die  (K«sUiiien,  wran  aacb  ^bereitet,  dock 
«ielil  Jeldit  genug  ««  Terdaaen  sind.   4Schon  fpfihcr  habe  icft  tof 
tki«   gleicbfiUs  •  von  M^leacbott-  besonders  ansgegangen^  fimr 
ff«fa)iiifg    <er  HüflaenfHiebte .  nU  ÄMmankoal   letiterer  yielfoch  In 
deiner  Praxit:   ydrgeaehriebeti ;    denn  ich  fand   bfi  Holesckott 
itthit  der  MHmiiigaaiiUle*^  1850.  115)  ^  „Wennoabar  dtt  Vri?^ 
•|(Mck  mHFleÜKb'hinaiehÜkh  der  Verdanlichiceit  der  Hülienfracbto 
¥eHieren  Mainh^  «0  gewinnen,  de  es  ian  Reiehlhnm  an  festem  Be^ 
VlMdiheilefi^  denn  der  Waeiergehalt  macht  kaum  mehr  als  ^/^  dls 
O^thtea  Tc^ii  firbaen^  Bobhen  nnd  Linsen^  ^ana^t Und  vibrend 
-dW'^^alt  ineiweiäBartigeK^Karpcrn  den  des  fleiachea  <i]»  dit 
fitftfla   Ulf  rateigen  I  kann,   aind  aocb   die  Feltkildnet  und  ^Oia 
i%iebliehf r  In  den  BfilaenMcbten  Tertteten.     Darum  werden  Bhil 
tmi  Fleisch, '  Miieh  und  Samen  reichlidi  roh  >  Erbsen,  Bohaen  ^nd 
Linsan  g^bHdet/^    Da  noch  *auiMerd«m  in  diesen  Legumintaen  dar 
f^basphor  reichlich  vorhanden  ht  (ela  Eraatunittel  der  fbosphatis 
in  ibr  Milob),  so  liess  idi  ^versnckaweiae  reichlicher  als  sonst  dar 
^fMniacfa'ten  Nahrung*  der  Ammen  Hülsenfrüchte  Zusetzen,  bei  ddreh 
•Kttb^reitung  die  nötbige  Rücksicht  auf  das  zu  yermeidenda  Hart^ 
^kochen  und  auf  den  möglichst  zu  beseitigenden  Zeilstoff  der  Scha*^ 
-Un  genommen  wurde;   doch  leider  mussta  ich  «rfakrenydaaaa bei 
iilu£ger  Wiederholung  dieser  S|Mise  die  Ammen  durch  die  Sclur»r^ 
irerdaulichkcH   derselben    belastigt    wurden.      Freilich    amkangelJk 
di^se  und  andere  praktische  Versuche  der  genaueren  quantitatlyen 
»Bemessung  der  produzirtenHilchmenge;  diese  würde  aber  an  nleii 
in  der  Priratpraiia  zu  grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  wenn  wir 
>aueh  wirkUck  im  Besitze  einies  möglichst  sicheren  galafctometriacfaen 
Verfahrene  wären,  wie  es  in  der  Tbat  leider  noch  immer  TemÜMt 
wird.    Denn  die  Ton  Lamp^rierre  und  Guillot  angegebeiieii 
schon- oben  besprochenen  Hethoden  lassen  doch  noch  an  sich  Hanchos 
ku  wünachen  übrig,  und  haben  bis  jetzt  nur  ungenügende  Nnch«^ 
prtfung  erfahren.    Das  nach  dem  Auatrinken  der  Bruat  aich  idin#Il 
oder  langsam  einatellende  Analaufen  der  Milch,  das  man  für  ge^ 
wthnlioh  im  Anhalte  nimmt^  iat  gans  tob  der  Weile  der  MOck^ 
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tfhkgt  «nd  ihm  OdHiiittgHi  ni  ton  da»  M«li«l{jkcll  d«r  HIA 
abhiAgig;  auch  biatet  d!a  atelretfiida  Spaimiittg  dar  alch  wiadar 
fUlaiidaii  Bniat  n«r  alnen  ung afibran  Maasaatab.  A«f  M»  Un- 
ToUkommaiihail  dieaer  BaatiamiQDg  wiaa  DoHn6  hla  «nd  er  achaiat 
pich  a«f  daa  durch  Beabachtmig  der  Amin«  mnd  dit  ralitive  ••- 
friedigniig*  daa  Kindaa  gewoiineiie  Reavltat  baachririraii  ta  waRaii. 
Der  von  Ktekenmelater  yorgeachlagane  direkte  W#gt  8  Tage 
lang  der  Stillenden  die  Wich  abaszielien  nnd  die  Dnrckachnitta- 
anmme  dar  in  24  Standen  gewonnenen  Milchmeng«  n  beatimien) 
dann  aber  wieder  dieaelbe  Beaümmnngawaiae  wArend  glaielifaHa 
8  Tagen  nnd  bei  gletchiellig  verinderter  Rabrangaweiaa  dar 
Amme  Tomnebnien  n.  a.  w.  iai,  ancli  wenn  wir  ein  MHtei  hi^ 
ten,  dnreb  Sangen  die  Bmat  wie  ein  Evler  dirrfi  dia  Melkan  a« 
entleeren,  nichfta  weniger  ala  empfehlenawertii ;  di#  Verandiaieit 
lat  jedenfaHa  efile  m  kurze;  der  fiiraiehtlge  Wolff  find  ea  raHi- 
aam ,  bei  aelnen  Veranchakaban  für  jeden  einxalnen  Terandi  eine 
Banar  ton  wenigatena  14  Tagen  s«  beatimmen.  Anck  aagl  de^-- 
aelbe  gani  riditig :  „IMe  Veranchareanltite  liaian  aith  nnr  daM 
mit  Beatimmtheit  featatellani  wenn  man  anaaer  der  (^nantiltft 
anch  die  (üftlitSt,  d.  h.  den  6eti«h  der  Mieh  an  Tfl>ekehh 
anbatant  überkanpl,  wie  an  Bntfer  inabeaondera  barikkaldWgt**' 
Ja  Wolff  ging  noch  genauer  in  Werke;  er  unteranchte,  berar 
er  an  aeine  Experimente  ging,  wahrend  einea  leitranmea  Ton  4 
bia  6  Wochen ,  ttnter  welchen  FüttemngiiTerhiltnfaaett  die  gHhMla 
Quantität  der  Mich  mit  dem  mdglichat  geringaten  Futteranfwanda 
enengt  wird;  anm  Havptexperimente  wurden  ebentaRa  etwa  6  Wi- 
chen Terwendet.  Hiermit  wire  auch  vna  der  Weg  beaeichnet, 
auf  dem  wir  lu  nllnglichen  Reaultalen  gelangen  könnten  ;  der 
Zukunft  bleibt  ea  noch  yorbehalten,  unter  BeTfickaiditlgiing  aller 
Kautelen  bei  Erreichung  rerachiedener  Nahrung  unter  glelehtel'- 
tiger  Kontrole  der  Gewiditaab-  und  Zunahme  der  Amme  dia 
Menge  der  tigKth  tbgeaonderten  Milchy  ao  wie  Waaaer  und  fa^ 
Beatandtheile  deraelben  tu  beatimmen.  Leider  mangelt  una  aber 
noch  Manchea,  waa  una  tu  dem  erwflnachten  Ziele  führen  könnte: 
eine  beatimmte  Formel  nimlich  für  die  unter  gewiaaen  pkyaiolog<- 
achen  Zuatanden  iweckmftaaigate  Nakrungaweiae  au  linden.  Dar 
Oekonom  iat  für  fernere  ünteraudiungen  über  dieaa  Frage  in  at- 
ner  weit  beaaerefl  Lage,  ala  der  Dütetiker ;  jener  hat  aehen  äito 
featgestellte  Werthbeatimmun^  einea  beaonderen  Braatimitlelay  atoa 
Ernihrungaeiidieit  nnd  ihren  relatiren  Werth,  ezpärlmtotiin  gi- 
XXIV.  laaa.  3 


jtr<Kilie|i,  lim  teeckefte»  Honwerth.    Auch  vir  tnStMti  etee  «al«ke 
JBUhtit  iiBtfr  dea  NahrangMniitebi   des  MeAschea  zu  findea  und 
lertzvhtltfa.  «neben.     Doch  köADen  wir  rielleicht  schon  fAr  jeUt 
Siaagts  tob  den  Ergebnissen  der  Thienrersnche  bennUea,  wie  wir 
UVi  asmoBilich  in  Besog  auf  die  relatiTen  Verhältnisse  der  sttck- 
jtofireien  xn  den  sticksioffhaltigen  Nahrnngsmitiefai  sehen  wollen. 
Wolff'e  zweiter  Erfahrungssatz  lautet:  ein  nicht  melheades 
Thier  befindet  sich  wohl,  wenn  in  seiner  Nahrang  die  siickstaff- 
haltlge  Nahmng  zu  der  stickstofffreien  wie  1:8  ist,  ein  melken- 
^des  aber  bjBim  Verhaltnisse  1  :  7  (bei  Jnngrieh  oder  Hasttbieron 
..::=:  1  :  6   odsr   1  :  5).    Hierzu  meint  Küchenmeister,  .dasi 
jnan  fnr   den  erwachaenen  Menschen    in  der  Gesammtmenge   dar 
.Nahntngsmitftel  daa  nothwendige  Verfailtniss  der  sUdcstoffbaltigsB 
^u  den  stickstofffreien  wie  1  :  ^  gefunden  hat,   und  ,  dass  mm 
-auf  demselben  Weg«  zu  finden  suchen  mdsse^    welche  Proportion 
der  Ammenkost  nöthig  sei«    Hiergegen  Terwoise  ich  auf  das  Fon 
Bond  er«,  durch  Korrektur  gefundene  Verhiltnias  Ton  1  ^  T'/t 
^{ur  d^e  g^nuschte  Kahrung»  Seiner  Aufforderung  jedoch  an  unaeie 
KoUegeyn  in  Findol-  und  Gebarhausern,   hierüber  Versuche  anzu- 
4^|lani  schliease  ich  mich  ToUkommen  an.     Die  Konirole  w^de 
•  nebop  der  »chemischen  Beschaffenheit  der  Milch    hanpksiichlich  die 
.Zn-  oder  Abnahme  der  gestillten  Kinder  zu  berficksichtigen  ha- 
ben.   Doch  auch  hier  werden  wir  durch  manche  dunkle  Punkte 
aber  den  Nahrn^gswerth  der  Nabrungamittel  überhaupt  zur  grdss- 
ten  Vorsicht  bei  Bildung  Toa  Schlfissen  veranlasst;    ich  erinnere 
nur  beispielsweise  daran,   dass,  wie  Wolff   bemerkt,  stickstoff- 
£r^  Futterstoffe  scheinbar  durch  stickstoffhaltige   ersetzt  werden; 
wenigsten^   ist   der  Nähreffekt   derselbe   durch   z.  B.  100  Pfund 
.TrockensuMenz  der  Kartoffeln,  wie  der  durch  100  Pfund  Weizen- 
kleia,  ungeachtet    letztere  mehr  StickstoffTcrbindungen  und  weni- 
ger s^ckstofffreie  Bestandtheile  enthalten.    Man  muss  dsher  Tor 
Allem   die  Verhältnisse   und  Bedingungen   zu   erkennen   suchen, 
unter  welchen  eine  solche  Vertretung  stattfinden  kann.    Auch  ist 
ferner  die  Bedeutung    der  Holzfaser   im  Nabrungsmittel  aehr  zu 
beachten;,   Wolff  sagt:    „dass  nur  unter  Beifinlfe  der  Holzfuer 
die  eigentlichen  Nährstoffe  eine  vortheUbringei^de  Witknng  äussern 
ki[li|nen^<;  die  Holzfaser  diente  gleichsam  zur  grösseren  Vertheilai^, 
.ßtu  Vevgrösserung  des  Volumens  des  futters,  wie  es  die  mecha- 
jptfke  Sättigung  des  Ihiares  verlangt«    Haben  nun  nnssre  Diä- 
iitilwr  biiber  die  gswias  auch  für  den  Meaachen  wichtige  mecha- 
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nUchc  w4  FoniTfrf€i|i«dciiIieU  1er  Kahrnngimittfl  Ticktig  tßr 
wardigt?  Ja  Wolff  glaubt,  daas  ditf  Hobfaaar  je  aack  im 
Zwecke  der  FüUemng  (MäatuDgi  MUchprodnktiM  n.  §•  v.)  wi 
den  alicketofffreien  in  einem  ganx  beitiaimtea  VerklUniaae  etike» 
aifiaae..  Und  igt  die  Beobacktoag  endlick  nickt  auck  fär  ißpi 
Menecken  anwendbar,  dasa  einaelne..  kenzentrirte  FnUfriioffa  die 
Tkitre  TeranUfsan»  ini^erkalb  gewifter  Gr^naon  anck  grflaiire 
Kengfn  dea  rohminoeen  Futtera  w  rerzebren?  Knra»  man  bat 
kef  lolcken  VeraQcbcA  mekr,  ala  aian  in  der  Regel  anniaupt»  m 
kerikkaickUgen,  Ick  xweiie  aogar  daran,  daaa  «an  unter  al- 
len Umaianden,  aei  es  durck  die  cbemiaebe  Unteraodiatfg,  mi. 
%%  dnrek  daa  temporäre  Beobackten  dea  Kindeai  jeden  ai«.r 
«kOgUcken  mekr  oder  weniger  gfinatigen  Effekt  der  Nakniim; 
•nt  die  Mikk  erkennen  könne,  da  aich  kiebei  nur  die  grökann 
lliKkangeuomalieen  itt  Milck  ki^nd  gfM,  kiagegan  aditinkir 
anbedentttide  und  am  ao  langer  andnnernri^i  Tiellaickt  erat  dntak 
•die  im  apfttaren  Alter  dea  Kindea  auftretenden  nacktkelUgen  Fol^ 
^ja  offenbar  wei^an.  Trot^em  muaa  man  fort  ui|d  €ovt  der  «n* 
pttt#lbaren  BeoMcktnng  nackg^en. 

In  Beaig  anf  den  acbon  erwihiilen  bedeutenden  Werik  der 
Jftnpfkuckenfltternng  '^)  für  die  Hilchproduktion  aagl  Wolff  im 
dritten  Satze;  daaa  mit  1  Pfund  Eapakucben.  bat  genau  '/«  P(i»d 
mick  proidttzirt  worden  aind.  Ein  Pfund  Kapekiuken  konnte  nIAt 
dnrck:  «wei  ?fwod  Heu  ersetat  werden,  Tietmakr  aind  in  4ar  Jfilek^ 
Produktion  1  Pfund  Bapakocken  wie  3.  Pf  und  He«,  8  PAmhI 
Aapakufiken  aber  wie  9  Pfund  Weiaenkleie  zu  dckatien.  Wek^ 
Nakrungaraittel  ffir  den  Menacken  und  in  apecie  fuc  die  Atmen 
In  iknlieken  Verbiltniaaen  zn  einander  ateken,  aoU  nock  ermittelt 
werden«  Wicktig  aber  iet  ecken  jetzt  für  eine  weitere  Varwen*- 
dnng  die  Tbataacbe,   daaa  eine  erneuarte  BrJiiUiung  dai 


*)  Zum  Yerstfindnisse  fär  daa  Folgende  dienen  die.  Ergebnisse  der 
Analyse  nach  Prozenten: 

Hen    Runkel-    Kartoffeln  Rapskucken  Weizenkleie 
roben 

Wasser          19,81    13,98  22^1           16,(MI           15,05 

Ascbe              &,04      M?  1,13             8>22            4^« 

llolzf^l       27,16     9,22  1,07             0|M          13»91 
Proteiaver- 

bindongen     10^9      1,44  2^813           31,38           ^3,19 
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llapfkttchäliflilUr0    Bicht    die    Quantitit    itt  Uilek 
•teigern,  nur   die  Qualität  rerindern   konnte,   indem 
die  Bntter  Termehrt  wurde.     Durch   diese  Ereignisse   sind   nun 
terlinfig  die  Angaben  der  Früheren ,  die  uns  bisher  auch  für  die 
Ammenkost  aur Richtschnur  dienten,  wesentlich  korrigirt.  Thom- 
son gelangte  nSmlidi  an  der  Folgerang,    dass  der  Ertrag   an 
Milch  und   der  Bnttergehalt  derselben  mit  dem  Stickstoffgehalle 
4er  Nahrung  wachse  (die  Reihe   seiner  Stigigen  Fütterangarei^ 
inche  referirt  Knapp  in  s.  Nahrungsmitteln,  Brannschweig,  1848. 
S.  32).    Dieses  Resultat  war   aehr  überraschend^  wurde  jedoch 
ron  Wolff  mit  Recht  als  ein  falsches,    das  Experiment  ala  ein 
UnfUTorlissiges  beieichnet.     Thomson   reichte   ein  Futter^an* 
tum,  welches  weit  über  die  Grenae  hinausreicht,   bis  au  weite 
unter  dem  Einflüsse    des  Futters  überhaupt   noch    eine  Zunahme 
der  Milchproduktion  stattfindet.    Diese  Grenae  auch  für  die  al9- 
lende  Erau  nun  durch  Experimente  aufausuchen,  wire  für'a  Erale 
wohl   die  Aufgabe  des  physiologischen  Arates.     Denn   nicht   die 
übergrosse  Menge  der  Zufuhr,  sondern  die  dem  Bedürfnisse  quta- 
titatir  angemessene  Menge   derselben  hat  den  günstigsten  Elbht 
(siehe  oben  die  Wirkung  au  reichlicher  Nahrung  nachDoy^re). 
Auch   hier  können  uns   nur  richtig  angestellte  Versuche  welter 
bringen,  da  wir  ana  den  sich  noch  widersprechenden  Angaben  der 
'Physiologen   noch   keine    sicheren  Schlüsse  bilden  künnen.     Die 
Schid[sale  der  einaelnen  Stoffe  wihrend  der  Verdauung  sind  nodi 
>iel  au  dunkel,  um  aus  ihnen  allein  das  au  wählende  Verhillnias 
der  stickstoüfreien  und  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  kofr- 
atrnlren  au  können. 

Am  meiiten  unterrichtet  sind  wir  allerdings,  wie  es  scheint, 
Ten  dem  Vorgange  des  mit  den  Nahrungsmitteln  eingenommenen 
Fettes  oder  Oeles  (von  dem  der  Rapskuchen  6  —  8  Proaent  ent- 
hält), wahrend  wir  auf  der  anderen  Seite  von  dem  Vorgange  bei 
der  Fettmetamorphose ,  die  doch  bei  der  Entwickelung  der  Milch- 
kügelchen  so  sehr  in  Fragt  kommt,  weitere  Aufschlüsse  durch  die 
physiologische  Chemie  erwarten.  Bekannt  ist  nämlich,  dass  das 
in  Magen  und  Darm  gebrachte  Fett  direkt  (nach  Annahme  Vieler 
ohne,, nach  der  Meinung  Bisch  off 'a  mit  Zuthun  irgend  welcher 
Sekrete)  in  die  Chylusgefiase  eintritt,  dass  aber  ausserdem  Fett 
ein  im  Magen  und  Darme  au  Stande  kommendes  Vmbildungspro- 
dukt  der  Amylacea  ist.  Ein  besonderer  Nutsen,  den  Th.  Bi- 
acliöff  (de^  Harnstoff  u.  s.  w.    Glossen,  1853.  183)  dem  Fette 
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BiUnng  iu  Hiniatoffes   kedettend   bMchriiikt    (G«wiM  #te  Ite 
die  KiMderliitetik  nichtig«  Pviikli).  —  Allein  ••  wird  ane  nur 
Ue  lu  tineiii  gewisiea  Grede  Terg5Ant  eeln,  den  Bnileigebelt  dei 
MUeh  tn  eteigern.     Experimentell  fand  Wolff,    dne  mit  einem 
Pfand  Repslnielien  fest  genan  */«  Pfund  Milch  prodaifrt  vnrde; 
wnrde  aker  etaU  2  PAind  Ugiieh  3  Pfand  Rafiikachen  verfüttert, 
eo    atieg  die  Miicliprodaktion  nicht  im  Geringeteni 
weder  nach  Qualität,  noch  nach  Qaantiti^t   Man  weiae 
ja  nach,  daaa  bei  xa  reichlicher  Fettnahrang  das  nicht  im  Danne 
lar  Hesorptlen  gelangte  Fett   unverändert  mit  dem  Stahle  wieder 
fortgeht;    eo  fand  bei  auaechlieaalicher  Milchnahrang  Weherag 
(Disa.  Gieaaen,  1853.)  schon  48  Standen  nach  Beginn  deraelben 
eine  bedeatende  Zanahme  des  Fettgehaltes  der  Faeees.  So  glaaht 
aach  Leai,    dass  jedee  Thier  in  einer  gewissen  Zeit  nur  eine 
gewisse   Menge  Fett   in    resorbiren   rennag   and  Bidder   aad 
Schmidt  meinen,  daas  bei  aassckllesslicher  Fettnahrang  das  6e« 
schöpf  die  nothigen  Bespirationsmittel  xanichst  aas  seinen  eigenen 
Körpertheilen   hergibt,   die  Feite  vorläaUg  abgelagert    and   erst 
später  nach  Barehiaafen  mancher  Zwischenstnfsn  verbrannt  werden* 
Sämmtliche  SäCxe  sind  auf  die  sa  reichliche  oder  aaasddisssllcbo 
Fettnahrang  basirt;  als  wurden  durch  Wolff's  Versachsreihe  be- 
stitigt.    Darch  letstere  warde  aker  aach  dargethaa,   dass  sicli 
aasssrordentlich  schnell,   d.  h.  schon  naclk  ein  psaff 
höchstens  6   Tagen    kei    erhöhtem   Fettgennsse   des 
Gehalt    der  Milch  an  Butter  merklich  steigere*    Man 
darf  aker  nicht  glaaben,  dass  ein  grosser  Batterreicktilam  parallel 
mit   der  Gite  der  Milch   geht      Da  nämlich  häaüg  beobaAtet 
wird,  dass  eine  sonst  gate  Amme  das  Kind  darehaas  nichl  genfir 
gend  ernährt,    eo  antersnchten  Yernois   und  Becquerel   die  • 
Milch,  welche  74  gutgenährte  and  die,  welche  15  echlechtgenihno 
Kinder  von  ihren  Ammen  erhielten.     Es  ergab  sich,   dus  die 
Milch,  welche  die  Kinder  schlecht  genährt  hatte,   ein  geringeie« 
dnrchsehnittliches  spezifisches  Gewicht  and  eiaen  grösseren  Batter* 
geholt  hatte.    Wahrscheinlich  gelangt  hier  der  gröaele  Theil  der 
Batter  gar  nicht  aar  Reaorption;  den  Kindern,  die  eine  an  festen 
Stoffen  arme  Milch  erhielten,  ging  es,  wie  den  hangemden  Eum^ 
den  Bi  ach  off 's,  „ihr  darch  Entziehung  fon  Nahrung  herunter* 
gekommener  Körper  lieferte  nicht  mehr  die  nothwendigen  •ssima<' 
litiven  Flüssigkeiten.^« 
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A«f  4le  Menge  dar  zt  Tfrabreicheideii  Proleinttoffe  beAriit 
iick  der  Tierle  SrfabrotigmU  Wolff'i:  ,,6ule  Mflchkihe  tot* 
fevnicbett  mehr  etickekoffhaltiges  NahmngsiiMterial,  alsipcni- 
ger  gate  MHclikiUie.^'  Dieser  Setz  fttrt  mu  darauf  hin,  daos 
Wir  einer  Anme,  wenn  sie  an  sich  gute  Mileh  prodnsirt,  eine  rela«- 
tir  proielnstoflTreiche  Nahrung  verabreichen  mfisetn.  Jedenfalls 
wurde  auf  die  KäiestoflTnienge  in  der  Milch  bisher  su  weB% 
Werth  gelegt  Die  Schätzungen  des  Milchwerlhes  bezogen  sich 
nlmlich  am  häufigsten  auf  Menge  und  Bntterreichthnm.  Der 
hiebe!  interessirte  Oekonem  hat  augenscheinlich  ganz  andere  Mo* 
tire,  als  der  Arzt,  welcher  im  Grunde  jeden  Milchbestnndtheil 
gleich  hoch  achten  muss.  Wie  ungenau  wir  noch  vom  normakn 
durchschnittlichen  Käsestoffgehalte  der  Milch  unterrichtet  sind» 
zeigen  sehr  deutlich  die  susserordentlich  differirenden  Zahlenanga- 
ben der  Analytiker  über  die  aufgefundene  Käsestoffmenge.  Wäh-> 
rend  femer  F.  Simon  bei  entziehender  Kost  nach  der  oben  an- 
geführten Analyse  das  Kasein  vermehrt  fand,  zeigte  sich  nach 
Doy^re  und  Becquerel  und  Vernois  dasselbe  bei  nngsnft* 
gender  vnd  mitteimässiger  Ernährungsweise  vermindert.  Uebri- 
gens  haben  wir  hier  ebenso  wie  beim  besprochenen  Fettgehalte 
der  Milch  den  sehr  relativen  Werth  des  reichlichen  Käseatoff- 
grfialtes  derselben  für  die  Verdauung  und  Emähmng  des  Kindes 
in  berücksichtigen;  denn  bekanntlich  findet  sich  in  den  Milch* 
atfthlen  des  Kindea  nicht  blos  eine  reichliche  Quantität  unbenutit 
Wieder  ansgeschiedenen  Fettes,  sondern  auch  viel  Käsestod  So 
ergab  die  Untersuchung  der  Stahlausleerungen  eines  6tägigen 
Kindes  in  100  Theilen:  52  Fett,  16  GallenfarheaUff  mit  Fett, 
18  Küsestoff,  14  Wasser  und  Verlust  Nur  der  sogenannte  Zie- 
ger, der  nicht  gerinnende  Käsesteff  scheint  vollständig  von  den 
Verdanungsorganen  des  Kindes  aufgenommen  zu  werden.  Stände 
en  also  auch  fest,  dass  wir  durch  Darreichung  einer  proteinreichen 
Nahmng  die  Milch  der  Amme  nach  Belieben  mehr  oder  weniger 
kieesteffreich  machen  könnten,  so  bliebe  doch  zu  berücksichtigen, 
dies,  obgleich  der  Käsestoff  der  Frauenmilch  verdanlicfaer  ist,  als 
i&t  der  Kuhmilch,  und  daher  weniger  Veranlassung  zum  Liegen- 
bleiben geronnenen  Käsesteffes  im  Magen  des  Kindes  gibt,  wir 
mit  der  willkürlichen  Erhöhung  des  Käsesieffgehaltes  nicht  über 
dfts  noch  näher  su  bestimmende  durchschnittliche  Mittel  des  nor- 
malen Kaseingthaltes  der  Muttermilch  steigen  dürfen.  Verläufig 
wäre  dieser  normsle  Gehalt  mit  Scherer  und  Clemm»  Simon, 


lebmann,  Becqaerel  und  Rodler  iWiMen 32,90 tth^ 39,^4' 
(nach  Lehmann  aho  durehachnittlich  mit  35,00)   auf  lOOQl  Th. 
Milch  anzunehmen.     Ba  nnn  die  Abnahme  dea  geaammten  Kase- 
atoffgehaltea  der  Milch  bei  nngrenügender  Nahmng  nicht  eö  be-' 
dentend    zu   aein    scheint,    dass  wir  dtirch  die  Terminderte  Käse- 
atoiTznfahr  schon   eine   bedeutende  Beeintr&chtignng  des  SSnglin-*' 
gea  ffirchten  müaaen ,    indem  daa  Kind  ja  so  viel  Kiseatoff  übef->' 
hanpt    mit   dem  Stuhle  in  der  Regel  wieder  nnverdant  Ton  aicb 
gibt,  so  müsste  nntersncht  werden,  ob  ea  nicht  Vielleicht  der  Zie* 
ger  Ist,   welcher  dnrch   ungenügende   und  proteinarmo  Nahrung 
hinsichtlich   seiner  Quantität  vorzugsweise  getroffen  wird.    I^a  ea 
wahracheinlich  ist,  dass  Doy^re  in  dem  Elweisse,  welches  er  an- 
geblich normal  im  Milchaeram  gefunden,  nichta  als  jenen  Zieger, 
das  leicht  Idsliche  und  verdauliche  Kalialbuminat,  vor  aicb  gehabt 
hahe ,  ao  ist  seine  Angabe  wohl  zu  beriieirsichtigen,  dasa  bei  gu- 
ter (Fleisch-?)  Nahrung  die  Milch    In  100  Theilen  'von   diesem 
fraglichen  StoiTe  0,40,  bei  Koat  mit  Brod,  Hülsenfrfichten  u. «.  w. 
in  ungenügender  Menge  nur  0,18  enthielt.  -^  Iniwiachen  Itünnen 
wir  una  schon  nrit  dem  Wolf  fachen  Resultate  über  deA  Einfluaa 
atlckstoifreidier  Nahrung  auf   die  Quantitit  der  abgesonderten 
Milch  im  Allgemeinen  begnügen.      Wir  gestatten  einem  solchen 
Resultate  weit  mehr  Einfluaa,  als  betaplelaweiae  der  Mliming  von 
Tilt  (Hjgielne  des  weibHche»  (Geschlechtes,  bearbeitet  von  Fro-* 
riep,  1854.8.  56),  daaa  man  die  beaten  Ammen  auf  dem  Lande 
flndet,  wo  die  Frauen  Fleiachkost  und  gegohre&e  Gotrinl«  kaum 
jemala  tu  kosten  bekommen,  sondern  faat  ausacblieaaliob  von  Sup- 
pen (in  England  Theo)  unl  mehlhaltiger  Pflanzenkost  lebtn«  Der 
Wol  ff 'sehe  Satz :    „Die  Ifilchproduktion    ateigt  niehlf,   aondcm 
ainkt  oft  eher  bei  dem  die  Mästung  einleitenden  Verhlhniase  der 
atickalofhaltigen  zu   den   stiekstbfirreien  Substanzen,  nm   1  «  6 
oder  1:9^,    beweist,   wie  Küchenmeister  richtig   bemerkt, 
dasa  daa  von  Vielen  vorgenommene  „Nudeln'^    der  Ammen   mit 
dicken  Mehlauppen  jedenfall»  mehr  ihrem  Fette,  ala  ihrer- Milch  zu 
Gute  kommt.    Weniger  mochte  ich  der  weiteren  Folgerung  Cü- 
chenmelster'a  unbedingt  beistimmen,  wenn  er  sagt,  man  aölle 
bei  achnell  eintretendem  und  zunehmendem  Dickwerden  der  Amme 
und  gleichieitigem  Abnehmen    der  Milch  die  atickatoffreiche  KoaC 
eitafge  Zeit  beachrinken   und  vielmehr  stickatoiMrmere  iKost  reU' 
eben,   bei    der  erfahrungagemisa   die  Mileh   ainke   (KartotelB). 
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Htis   Maa  nicht   aaneliBieB,   da«   yoratsiichllidi  dorch    dieses 
Terfahrea  die  Hilchprodvktieii  nedi  mehr  leide,  als  rorher? 

ünnittelbar'  an  diese  Betrachtungen  schliesst  sich  der  ffinfte 
Sali  Wolff 's  an:  Hagere,  aber  sensi  gesunde  Kthe  nehmen  bei 
der  besseren  Fntterang  wihrend  des  Milchgebens  nicht  nnr  an 
ttlehprodaktion,  sendern  anch  an  lebendem  Gewichte  zn«  In  der 
That  ist  dieser  Sats  schon  längst  durch  die  Frszis  anerkaimt 
nnd  macht  keine  längere  Besprechung  nöthig;  er  liest  uns  aber, 
wie  auch  Kuchen  meist  er  sagt,  wünschen,  recht  bald  lu  erfah- 
ren,  welches  die  besten  Verhältnisse  für  die  Ammendi&tetik  sind« 

lieber  den  Binfiuss  des  Kochsalz-  und  des  Wasser- 
genusses  auf  die  Vilchproduktion  handelt  der  sechste  Sab 
Wolff's:  Weder  Erhöhung  der  Kochsalzgaben  zum  Futter,  nach 
die  Menge  der  Wasseraufnahme  Seitens  der  Milchkühe  haben 
Einfluss  auf  die  Milchproduktion.  In  Bezug  auf  die  yon  Küchen- 
meiste r  bei  Besprechung  dieses  Satzes  gegen  Donders  aber 
die  Nethwendigkeit  oder  Entbehrlichkeit  des  Kochsalzgennaaes 
überluupt  gemachte  Bemerkung  weise  ich  darauf  hin,  dass  nicht 
Mos  die  yon  Biquet  (Becueil  de  mto.  et  obsery.  sur  Phygibne 
et  la  m^d.  yit^rin.  milit.  1851.)  an  Militarpf erden  yorgenonuaensn 
Experimente,  die  Donders  gegen  die  Noth wendigkeit  des  Koch* 
aalaes  aitirt ,  hier  zu  berücksichtigen  sind ,  sendern  dass  ,  auch 
früher  schon  Boussingault  (Ann.  de  chim.  et  phys.  3.  Seri 
XIX,  117),  Flouyiez  (Bull,  de  l'acad.  de  med.  XIV,  10T7)  und 
Pupasquier  (Journ.  de  pharm,  et  chinu  IX,  339)  die  Wichtig- 
keit des  Kochsalzes,  wenn  auch  nicht  direkt  für  ^e  Milcherzeu- 
gung, so  doch  für  die  Erhaltung  des  Organismus  überhaupt  nach- 
gewiesen haben,  indem  zwar  bei  reichlichem  Kochsalzgenusse 
keine  Fleisch-  und  Milchzunahme ,  wohl  aber  nach  Kochsalsent- 
ziehnng  ein  schlechtes  und  struppiges  Aussehen  und  Mangel  der 
Krftfte  zu  beobachten  war.  Hinsichtlich  der  Bedeutung  des 
Kochsalzes  für  den  Stoffwechsel  im  Organismus  nehmen  Bidder 
und  Schmidt  bekanntlich  an,  das  im  Blute  kreisende  Kochsalz 
spalte  sich  binnen  24  Stunden  1 — IV«  mal  Unterwasseraufnahme 
in  Salzsiure  und  Natron,  die  erstere  werde  yoUstindig  durch  die 
Magendrüsen,  das  Natron  zum  kleinen  Theile  durch  die  Leber, 
Speichel-,  Pankreas-  und  Darmdrüsen  sezemirt;  zum  grossten 
Theile  zirkulire  es  im  Blute  weiter,  um  in  jedem  Zeitmomente 
mit  der  durch   die  Magenkapillarea  wieder  resorbirten  Salzsiure 
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wmmmwhtnMmi  abtniiib  €iiUni«tn«iii  b«  UUm»  «litor  M< 
krtiMA'wii  d^midbeB  Spalluig^roseM«  im  aicbstoa  Moneolo 
wiidarvM  m  wttrlifgen.  Nach  J.  Vogel  aber  atahen  Koahaah-»- 
«■4  Eiwaiiagabah  iw  Blvlea  in  gawiaaar  Btsiebviig  w  ainanie? i. 
bei  AbMlma  das  lalstaren  ataigt  der  eratera«  (Haacha  Kraab-- 
baitan,  i.  B.  Skrofuloae,  die  auf  Ueberachuaa  dea  B{weiaaaa  iai 
BIvia  bamhen,  aollan  daahalb  darcb  Kachaali  gebeilt  werden«) 
Die  an  fiel  eingeführten  Mengen  Kocbaala  werden  ^  wie  I  bring 
(Diaa.  Gieaaan,  1852.)  laigte,  snm  grdeata^  Theile  mit  dem  Harne, 
inm  Jdainatan  mit  den  Faecea  wieder  anageleert.  So  Tiel  acheint 
gewiaa  an  aein^  daas  eine  nicht  l»edentende  Menge  Kochaalz  in 
der  gemiachten  Nahmng  notliig  nnd  wtaachenawerth  ist,  dasa  fnc 
dia  Macbptodnktion  aber  nach  Wolff  daa  Kocbeali  im  Fnttar 
welter  keinen Nntaen  hat,  ale  den,  daa  Nahrnngabedürfnisa 
in  ataigarn.  Der  Gennes  grdaaerery  freilich  noch  niher  m  be- 
aUnmander  Mengen  Kocbaala  gehdrt  in  die  yon  Bidder  nnd 
Schmidt  anfgestellta  Rubrik  der  Lnpnakonanmption.  Uabar  di« 
Grense  dtaaar  Bnbrik  hinaus  reicht  aber,  nebenbei  bemerkt,  daa 
Ton  Peter  dem  Groasen  angestellte  kuriose  Eiperiment,  durch 
daa  er  beabaicbtigte,  seine  Matroaenkinder  schon  Tom  Säuglings- 
alUr  an  an  tüchtigen  Seeleuten  heranaubilden:  er  Hess  ihnen  tig«-. 
lidi  aine  reichliche  Portion  Meerwaaaer  Terabreiahen,  und  eine  be«* 
deutende  Sterbeliate  dar  Kinder  war  naijfirlich  der  unmittelbaro 
Effekt.  --  Wenn  Ulm  in  der  That  Kocbaala  ala  Nahrung  dar 
Amme  nur  Steigerung  ihres  Nabrungsbedürfnisses  lur  Folge  hal| 
ao  knflpH  sich  hieran  gans  ran  salbet  die  Fraga,  durch  welche 
Stoffe  man  einen  gleichen  Zweck  rerfolgen  kdnne.  Ich  erinnere 
hie^  an  die  aoganannten  Ammenpulver,  durch  welche  man 
früher  hinilger  als  jetat  die  GalaktopoSae  atelgern  und  beaaem 
wolUe«  Sie  enthielten  faat  nur  Stoffe ,  welcha  nichta  im  Beaon- 
damn  mit  den  hauptaichlichsten  Bestandtbeilen  der  Milch  an  thun 
Bu  haben  acheinen,  aondern  faat  nur  drtlich  auf  die  Digeation 
wirken:  Arome,  Bitterstoffe,  Gerbsäure,  Mittelsalse,  Antacida, 
(Dar  Uebergang  des  ätherischen  Oeles  Ton  Anis,  Fenchel,  Kdrbel 
in  dia  Milch  wird  allerdings,  wie  wir  apäter  noch  anführen  wer- 
den, behauptet.)  Sie  unterscheiden  sich  in  ihrer  Zusammenaela«  ^ 
nng  wenig  von  den  aogenannten  DigeatirpulTarn.  Der  hiedurch 
araengten  Saslust  folgte  reichlichere  Zufuhr  yon  Nahrung  anm 
Magen  und  Uedurch  erat  eine  grüaaere  Einnahme  Ton  Torwand- 
barem  Badungsmatariale  ftr  die  MilcL  Weit  badanluigafioUar  ab 
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dM  Kodwilx  rfnd  für  £f  Ammemiahtiittgf  Jle  Phosphate,  nanieiif» 
lieh  daa  Kalkpkosphat.  Ammlh  der  Nahrongf  an  Üeami 
Salie  irfirde  Teranlaesen ,  dasa  durch  die  Mileh  dem  SangUnge  du 
nieht  gtnügtni^i  Material  für  die  Ktiechenbiidiing  «ugeführt 
wird.  Choaaat  (Gompt.  rendu  1842,  21)  hat  nlmlich  gelehrt, 
daas  bei  mangelnder  Kalkzufuhr  die  Knochen  sich  Terdiinnen  und 
brfichig  werden.  Nach  Valentin  ist  die  Ablagemng  ron  koh- 
lenaanrem  Kalke  in  die  Knochen  in  der  früheren  Zeit  vorherr* 
achend,  nachher  wird  die  Phosphorsfinre  ans  den  Albuminaten  dain 
yerwendet,  die  Koblenaanre  zu  yerdrfingen  und  zu  ersetzen. 
Scharian  hält  die  Znfahr  ron  Phosphorsanre  für  so  .wichtig, 
dass  er  den  Hfitiern  in  seinem  Buche  „die  körperliche  Pflege  und 
Erziehung  der  Kinder**  lelirt,  beim  Auffattem  der  Kinder  mit 
Milch,  Ton  letzterer  ^/^  Quart  durch  Kalberlab  zu  fällen  und  den 
Molken  20  Tropfen  einer  Auflösung  ron  einem  Theile  basiseh 
phosphorsauren  Natrons  in  drei  Theilen  Wasser  und  60  Gran 
Milchzucker  zuzusetzen.  Er  wählte  jedenfalls  daa  Natronphosphat 
seiner  Lösliehkeit  wegen  statt  des  minder  loslichen  Kalkphospha- 
tes,  das  jedoch  bei  der  Verdauung  wohl  genug  aus  Milchzucker 
gebildete  Milchsäure  zur  Tölllgen  Lösung  finden  würde.  Wie  hier 
für  Kinder,  die  aufgezogen  werden,  könnte  auch  für  Ammen, 
denen  es  an  Knochenbildungsmaterial  fehlt,  die  recht  rationelle 
Formel  Küchenmeist/r's  (deutsche  Klinik  1854,  Nr.  9)  die- 
nen ,  In  weicher  phosphorsaurer  Kalk  mit  kohlensaurem  Kalke  ge- 
geben wird. 

Was  nun  aber  den  Ausspruch  Wolff's  anbelangt,  dass  Waa- 
serinfuhr  ohne  Binflnss  auf  die  Milch  bleibt,  indem  er  sagt: 
„weder  die  Qualität  noch  die  Quantität  der  Milch  wird  durch  Ab- 
weichungen in  der  Wasseraufnahme  rerändert^S  ao  zeigt  sich  hier 
wieder  recht  deutlich,  mit  wie  ganz  anderen  physiologischen  Ver- 
hältnissen wir  es  bei  der  Milchdrüse  als  bei  den  Nieren  zn  thnii 
haben.  Doch  wenn  auch  jener  Ausspruch  unbedingte  Gültigkeit 
haben  sollte,  so  entsteht  immer  noch  die  Frage,  ob  nicht,  wenn 
die  Amme  eine  relatiy  sehr  trockene  Nahrung  erhält,  in  einem 
zu  erörternden  Verhältnisse  die  Milchabsonderung  zu  stocken  be<* 
ginnt,  und  ob  nicht  in  den  der  Amme  zu  reichenden  Nahrungs- 
mitteln die  Trockensubstanz  in  einem  ziemlich  bestinunten  Ver- 
hällnisse  zum  Wssaergehalte  stehen  müsse?  Die  Nothwendigkeit 
efaiea  solchen  gagenaeitigen  Verhältniaaea  läast  sich  schon  der 
prüsseren  Verdadichbeit  der  Nahrungsstoife  wegen  a  priori  an- 
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B^kiMi^  iriritlum  ja,  dies  Uistls  in*  Wtuti  n  «iiteilii^ 
gfMifte,  itr  ikh  lertlU  nit  Pfpldaea  vetllügt  hit,  iH  Hhw 
kang  imsaerty  dasi  derselbe  noch  eiue  gfroeeere  lleiige  t«B.hf^ 
toneB  in  yerdaven  in  Stiade  ißt.  Da  Mm  aber  VeTaela  toi; 
B^cfverel  landen,  den  sich  bei  ungenfigonder  Verdana)^  das 
Wteaer  in  der  Hilcb  rennekrt  zeigte,  eo  kann  es  kelnillefr,  'diai. 
BMB  durch  ztt  bedeutende  Enttiebudg  des  Waaaenr  in  der  Koali 
die  mich  der  Amme  relaÜT  wasserreicher  macbl.  KtAe  aadtrot 
noch  zn  Meende  Aufgabe  ist  die,  zu  erlerachea,  wie  es  mit  def. 
Milcherzeugang  bei  allmihliger  Waaserentziehung  steht.  Wcaa 
Ternola  and  Becquerel  beebachtet  kaben^  daas  Mikhiiiaiigel 
bei  akuten,  aber  aiit  Abeetzung  eines  aussenhaften  Eilsudatea  rer*. 
laufenden  Krankheiten  eintritt,  so  wirkt  unter  diesen  Umstanden 
wohl  die  durch  die  örtliche  Hyperimie  gesetzte  örtliche  und  all- 
gemeine Animie  mit;  die  Zuströmung  von  Blut  nach  dem  kranken 
Theile  geachieht  auf  Koeten  der  wahrej^d  ihrer  Funktion  noih* 
wendig  btatreichen  MiUhdruse«  Auf  der  anderen  Seite  weiea  aber 
jeder  praktische  Arzt,  wie  oft  bei  bedeutendem  allgemeinem  Säfte- 
rerhiste,  z.  B.  bei  tuberkulösen  Frauen,  sich  die  HHch  in  reich- 
licher Menge  einstellt.  Im  Allgemeinen  llsst  sich  ans  den  von 
Vorn  eis  und  Becquerel  unter  verschiedenen  Krankheitsvcr- 
hältoiseca  Torgenoromenen  Hilchuntersuchungen  für  jene  Fragen 
wohl  wenig  Positives  schliessen,  wenigstens  kann  nun  eich  nach 
ikaen  nach  keiae  allgemeiaea  Begeln  hildea  *>    Auch  entbehren 


«)  in  BouebnI's  Kinderkrankbeitett»  aberselat  v.B.  6.  Bische  ff, 
findii  ich  (Abth.  il<  S.  537)  sehr  richtig  bemerkt:  „Unglücklicher 
Weise  shid  unsere  Kenntnisse  Über  den  Einfluse  der  Konstitu- 
tfoij  und  der  verschiedenen  Krankheiten  der  Matter  anf  die  Ge- 
sundheit des  Sangliagea  so  gering  und  wir  besitsen  nnr  wenige 
anf  ladikatton  gegrflndete  Satxe,  die  durch  die  ErAihrung  noch 
iiobt  bestätigt  siad.  So  haben  also  gerade  ntcbt  die  schwersten 
Krankheüen,  wie  man  glauben  aollte,  den  schädlichsten  Einfluss 
auf  die  Gesondheit  des  Sftuglingel  Frauen,  die  von  Pbihisis 
oder  akuten. Krankheiten  befallen  sind,  können  ihr  Kind  fort- 
stillen,  ohne  bei  ihm  eine  unmittelbare  Störung  hervorsnrufen.'' 
Hier  brachte  man  freiKeh  das  Wort  „unmittelbares  deon  es 
schiiesst  das  spatere  Auftreten  von  Storuogen  nicht  aus.  —  Ich 
bin  von  Banner  in  dieser  Zetlsehr.  1853,  Hft  9  u.  10.  S. 210 
fBtadelt  wofden,  dass  ich  in  meinem  Schrifichen  „Piege  nnd 
Wartung  der  Kinder^  die  (Skrapkehi  aater  den  KraaUieiten,  die 
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wk  Btck  alkr  DntomdkasgiB  iber  die  Folgm  der  Wafitraii* 
lidranir  ^^  milchgrtendeB  TUeren,  wio  sie  für  iitn  Stoffwecliiel 
ikMfliavpt  Faick  (ArcUr  f.  phys.  HeilL  XIIL  1.  1854.)  ud 
Sekeffer  (Dise^  Mirkirg,  1852.)  aneieHteB. 

Zun  T.  SaUe  Ton  Wolf  f :  „Die  HildibUdaag  der  Kühe  emki 
bei  Ksrtoffelfatter^*  bemerkt  Küchenmeister:  Versiegen  nicht 
bei  Kaftoffelnahning  der  Proletarierinnen  deren  an  sich  meist  kleine» 
schlaffe,  bald  welk  werdenden  Brfiste  bald?  Bei  einer  in  der 
Ammenpraxls  längere  Zeil  hindurch  angestellten  Beobachlong  kenn 
ich  diesen  Satz  im  Allgemeinen  bestätigen,  doch  nicht  darchans. 
Viele  Mütter  stillten  unter  meinen  Augen  bei  Kartoffeln ,  Brod 
nnd  Kaffee  lange  fort,  und  die  Milch  nahm  nicht  ab,  das  Kind 


das  Stillen  verbieten  können,  mit  aufgefohrt.  Wenn  Herr 
Dr.  Hauner  Slirophulose  in  gewisser  Beziehung  mit  Tuberi[ii> 
lose  identifizirl,  so  mag  er  dieses  thon;  da  ich  aber  dem  Volho 
YcrstSndlich  aein  wollte,  so  fahrte  ich  nicht  bloa  Schwindsncht, 
sondern  daneben  auch  Skropheln  auf.  Denn  tiel  eher  wird  die 
Klasse  Yon  Menschen,  für  welche  ich  schrieb,  die  Frage  Ter- 
stehen,  ob  die  betreffende  Person  an  Skropheln  leidet  oder  litt^ 
von  Tuberkeln  hat  der  Laie  meist  keinen  Begriff.  Die  Skropha» 
lose  scheint  in  Hünchen  hfiufiger  zu  sein,  als  in  Leipzig,  denn 
Hanner  sagt:  „wie  viel  Menschen  sind  von  dieser  Krankheit 
ganzlich  frei?^  Und  wenn  er  liinznsetzt:  „Aeasaere  Erschei* 
nongen  in  den  DrQsen,  auf  der  Hant,  in  den  Sdlleimhanten  vor* 
bieten  keinesweges  das  Selbststillen,  sonst  wSre  dasselbe  kanm 
ausfahrbare'^  so  mussich  gestehen,  dass  ich  in  diesem  Punkte 
viel  strenger  bin,  sowohl  im  Interesse  des  Kindes,  da  offenbar 
beim  Bestehen  solcher  Erscheinungen  die  Krase  noch  nicht  er- 
loschen ist,  und  wir  den  Einflnss  dersellien  auf  Milch  und  Kind 
noeh  nicht  ermessen  können,  ala  auch  in  denen  der  Mntter,  bei 
welcher  sehr  leicht  durch  daa  Selbststillen  die  rOckgangige  aber 
noch  bestehende  Blutverderbnbs  von  Nenom  Fortschritte  macht 
and  sich  somit  die  schlummernde  Tnberknlose  entwiokelU  Hin- 
sichtlich der  Hautausschlage  soll  ich  den  Ausdruck  su  weit  ge» 
nommen  haben,  da  ja  Prurigo,  Ekzema,  Herpes,  Impetigo  u.  s.  w. 
nicht  immer  auf  einem  dyskrasischen  Leiden  berahen.  Allein 
ich  hatte  in  jenem  Bache  mich  auf  das  Urtheil  eines  sn  Rathe 
zo  ziehenden  Arztes  bernfen ;  hatte  ich  für  Aerzte  geschrieben, 
so  wardo  ich  auf  Casenave'aEintheilnng  hingewiesen  haben, 
der  das  Stillen  verbietet  bei  solchen  Haatkrankheiten ,  1)  die 
durch  Dyskruie  entstanden ,  2)  welche  Dyskrasie  henrormfen, 
welche  mit  Parasiten  TOihnnden  sind. 


IlMiith  irenigffeiis  dem  iusteren  AaBehen  ntch.  Ob  UitinH  mA 
besser  ^dleben,  wenn  man  eine  noch  bessere  Kosi  snbetiliiiit 
bitte,  ist  eine  andere  Frage.  Sollte  nicht  ancb  hier  das  Akhim- 
modationsyermdgen  in  einzelnen  FlHen  Hanehes  erklären?  Den- 
noch möchte  man  ffir  die  zukänftige  Generation  Alles  filrcblei, 
wenn  man  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Seitenblick  auf  die  sich 
mehr  und  mehr  Terschlechtemde  Kost  im  Allgemeinen  nnd  im 
Besonderen  deren  der  stillenden  Franen  wirft.  Wie  wenfg^  s%  B. 
die  wachsende  Menge  des  Ton  der  Leipalger  BerMkening  in  ?ef- 
sebiedenen  Zeiten  konsnmirten  neisches  mit  der  jIhrKch  tuneb- 
menden  BeTölkemngsxahl  in  gleichem  Yerhiltniise  steht,  ersiobi 
man  aus  folgenden  Zahlen:  Im  Jahre  1834  bis  1835  wnrden  In 
Leipzig  bei  einer  Beydikening  Ton  44,802  Binwobnern  im  GanioA 
57,068  Schlacbtstflcke  znr  Bank  gebracht;  Im  Jahre  1850  bis 
1851  war  bei  einer  Berdlkerung  von  62,245  Einwohnern  der  Kon- 
sum nicht  höher,  als  anf  62,968  Schlachtstficke  gestiegen.  Wen 
trifft  hier  diese  Vermindemng  des  Fleiscbrerbranches  pro  Kopf? 
Am  birtesten  das  Proletariat  und'  nnter  diesen  £e  üMenden 
Mitter,  Ihre  Kinder,  die  kommende  Generalion.  Dieser'  Ntth 
konnte  nicht  gesteuert  werden;  im  Jahre  1852  wnrde  aHerdfaifs 
der  5.  TheH  slmratlidier  in  Leipzig  niederkommender  Fraaen 
mU  Kleldnng,  Bett,  Kost  v.  i.  w.  tom  Vereine  für  Torheirathelo 
Wöchnerinnen  nnterstfitzt,  doch  dauert  die  Ünterstfilztng  mit 
Nahrung  bis  zum  14.  Wochenbettstage,  ton  da  an  werden  dk 
stillenden  Hitler  und  ihre  Kinder  sich  selbst  iberlassen  (es  oii- 
stirt  in  Leipzig  noch  keine  KHppe,  deren  Gründung  ich  vergebens 
anregte).  Diesen  sinkenden  Fleischkonsum  fm  VerhUtnisee  lur 
wachsenden  Berölkerung  in  Leipzig  halte  man  lusammen  mit 
dem  steigenden  Bierkonsum  *in  Sachsen  (wobei  Leipzig  gewiss 
Torangeht):  Yom  Jahre  1844  ist  auf  das  Jahr  1851  die  Ausgabe 
für  Bier  pro  Kopf  der  BeTölkerung  Sachsens  ton  Thlr.  1.  21. 
6,1  aufTbl.  2.  5.  5,1  gestiegen;  darin  die  für  Lagerbier  Tbl.  ^^ 
27.  6,4«  Wenn  man  nun  auch  das  Bier  als  guten  Nabrangs- 
mittel  betrachtet,  so  bedenke  man,  dass  zum  steigenden  Konsm 
desselben  die  Frauen  und  insbesondere  die  stHlenden  am  wenigsten, 
fast  nur  der  männliche  Theil  der  BeTÖlkerung  beigetragen  hift. 
Gegen  die  allgemeine  Annahme,  dass  Biergenuss  sehr  nütziteh  JMr 
die  Ammen  sei,  tritt  neuerlieh  Tilt  <Hjgieine  des  weiblichen 
Geschlechtes,  bearbeitet  ron  Froriep,  Weimar,  1854>.  S.  57)  eehr 
bestimmt  auf  und  nennt  ihn  nicht  Mos  unnüta,    uondern   sogar 
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«HUdlicb;  Fr^rieif  machr  d«bei  anfmerksAin,  dwt  Tilt  adir 
las  engUscke  starke  Bier,  den  Porter,  im  Aage  gehabt,  und  wir 
-aUnAen  Tollkommen  bei,  wenii  er  gegen  den  Genäse  yon  gut 
^nagegohrenem,  leichtem,  sogenanatem  einfachen  Biere  wenig  Be- 
.deiken  hat 

r*        An  diese  Betrachtungen    seblieast   sieh    ganz    natürlich   die 
SVage  nach  dem  Efiekt«,  den  absolutes  Fasten  äussert.    Vernoi« 
.«nd  Becquerel  fanden  nach  7 tägigem Hungern,  dasa  die  Milch 
der  Amaie  an  Pichfigkeit  ael^r  abgenommen  hatte,  dass  der  Kise- 
Stoff  und  die  Butter  weit  reichlicher,  der  Zucker  aber  in  weit  ge- 
«riagfrer  Monge  als  im  normalen  Zustande  vorbanden  war.     Die 
.Verminderung  des  Zuckers   erklärt  sich  hier  leichter  (durch   die 
(beiai  Hungern  gestörte  Funktion  der  Leber),  als.  sich  die  Ursache 
4er    relatifea   Vermehrung    des   Kasein    und   der  Butter    enge- 
^hea  laset. 

Anomalieen  der  Milchabsonderung. 

,  Wa  Abweichungen  vom  physiologischen  Zustande  betrefea 
.pnlwe4er  die  Quantität  (zu  wenig  oder  zu  yiel)  oder  die  Qualtlit 
iea  Sekretea, 

,        I.   Anomalie  hinsichtlich  der  Quantitit.    l)MiUh- 
4berflaaa  (Polygalactia  und  Galactorrhoea).  Zu  reichliche  ap4 
Toraeitige  Absonderung  findet  bei  roUeaftigen  Schwan- 
.^eren  bisweilen  schon  wahrend  der  frihesten  Schwangerachafta- 
.iaonate  statt:  BrfUte  achmerzhaft  geacbwollen,  hart;  ununterbro- 
;.i^ener  Austnss  einer  milchihnlicben  Flfissigkeit  oder  von  wahrer 
Milch*  nach  und  nach  Anämie  und  Hagerkeit  der  Frau.    Ursachen 
sind:  zu  reizende  und  zu  nahrhafte  Kost,  unthätige  Lebensweise, 
Beizung  der  Brfiste.    Diese  reichlidie  und  rerfrühte  Galaktopoeae 
aoU  vorzugsweise  bei  Frauen  vorkommen,   welche  früher  reichlich 
laenatruirten.     Kur.    Karge   Kost   kann   versucht   werden,  bat 
aber  iwanig  Einluss;  massige  Bewegung;  die  Brfiste  dfirfen  njcht 
.aa  warm   gehalten  werden,    sie   müssen  häufig  kihl  gewaschen 
werdeji;    bei  bedeutender  Schwellung  der  Brust  überstreiche  men 
,.dieaelbea  mit  Kollodium.  -^    Zu  reichliche  Milchabsonde- 
rung im  Wochenbette  und  während  der  Stillungq^eriode  (ß» 
•ig^ntUcbe  Polygalactia)  hat  ähnlichjc  Symptome ;  die  Milch  flieaat 
aft  ia  solcher  Menge  ürejwiliig  ab,  dasa  mehrere  Kinder  aie  nicht 
•  au  verbrauchen   vermägtn;    biezu   gfBfellen   eich  bisweilen  Ve^ 
.,ibnnngeat9ningen,  Fieber,  hjrsteriache  Reizbarkeit,  e|idlich  aaä* 


.itticktr  Ziiftta»d.  Krtftift  Mfekte  kMe«  in  CUttsea  vmg,  bti 
.urtoren  fUUfc  iicb  4i«  Aniaiie  kiipgef en  bald  eio.  I^  j«B«m  Falle 
ist  BOT  di«  Labenavaiae  ;ui  ordnen,  d.  b.  man  llaat  wenig  nahr- 
bafte  Spaiae  ganiaaaen,  au  biufige  Erregung  dar  Bruat  durch  oft 
wiedarholtaa  Anlagen  dea  Kindes  yemaiden;  auch  fordere  man 
die  Sekretion  Ton  Sehweias,  Harn  nnd  Slubl.  Bei  geringeren 
Qraden  des  Uebela  reicht  man  zur  Beseitigung  der  Hyperimie  vA% 
Anvandnng  der  Kalte,  den  Kompraeairrerbandea  nnd  der  wieder- 
holten Ueberstrtichnng  der  ganzen  Mamma  mjlt  Kollodinm  ana. 
.H.  E.  Richter  (s«  dasses  Organen)  will  Erfolg  yon  einem  Yolka- 
mittel  geaehen  habea;  auf  einem  Bindfaden  gereihte  Korkscheiben 
werden  um  Haie  und  Broat  gelragaa.  Albera  (Haodb.  d,  aUg. 
Arsneimittellebre,  Bonn,  1654«)  nennt  SaWia  offic.  und  Eyaaop. 
oiCc.  als  jMittely  welche  die  Hikhabpondemng  nnterdcicken.  Wenn 
jadock  die  in  reichliche  Kllchbereitiifif  bei  Yollsnaillgan  aine  ga- 
tahrdroh«nde  H$ke  erreicht,  oder  wenn  sie  sarta,  achon  etwas 
aninria^  Smt|ekte  batriil^  ^o  darf  man  nicht  Ungar  reirancben, 
nptt  aUgemeiji  wiskenden  oder  firtUch  adatringirandan  Mittein  aua- 
«urekken,  sondacn  nun  mnss,  um  d^m  weiteren  SifteTorloste  ?^ 
4»beimi^,  Asmentfich  das,  wss  den  Cortgaaetitan  Slflemflnas  nach 
der  Mfmm«  nntechält,  beseiUgan,  d.  h«  ror  Allem  daa  Kind  ent- 
wöhnen laasen;  dnnn  erat  gebe  man  protelnreiche  Kostend  Eisen; 
wenn  sich  aber  hierbei  nicht  die  MUchabsondarpng  bald  ron  aeibat 
Tarliert,  et  b«wkrinke  man  anfange  nock  etwM  die  Düt  an4 
.xeiche  bei  genfigendcir  Bewegung  der  Kranken  in  freier  Lnft 
innerUck  Tartarua  tartariaatns,  Magneaia  oder  Kali  anlpkuric.  nn4 
Selteraarwaaser  lur  Forderung  der  Urin-  und  Darmfunktion,  dabei 
Bider  und  spiter  fielleickt  menatruationaffirdemde  Mittd;  Kam- 
pker  nnd  Sckierling,  welcke  in  dieaem  Sinne  empfohlen  wurden, 
aind  nicht  anwendbar,  mögen  auch  kaum  xum  Ziele  führen;  beaaer 
sind:  waane  Uteruadouche ,  reisende  Vosabider,  Himospaaie»  — 
Diaaa  Poljgalactia  hat  allerdinga  keinen  direkten  Einfluaa  auf  das 
SU  nährende  Kind;  sie  wurde  jedoch  nicht  blos  der  Vollatin^if- 
keit  wegen  hier  beeprochen,  sondern  auch  deahalb,  weil  ale,  wie 
wir  eahan,  mittelbar  durch  die  gebotene  Schonong  der  Mutter 
dazu  Veranlaaanng  geben  kann,  daae  dem  Kinde  die  ihm  zukom- 
mende Mutteamilch  entzogen  werden  muaa.  —  Per  aigentliab 
.aogenaiinte  Milchftberfluas  dfirf  aber  nicht  mit  dipi  za  loi^hteii 
Abfluaae  der  Milch  (dar  eigentUaben Galaktorrkoaa)  Tierwech- 
aaU  werden,  wie  ibs  in  dsr  frais  gir  hinf g  geachahen  magy  mit 
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itm  et  «ich  «W  auch  woM  knpliiireii  kam.    Atch  Sait  iak, 
daes  beida  Zustinde  dort,  wo  sie  thearetiacli  aar  Spracho  kantiiy 
aeheE  tob  den  Autoren   mit  genügfender  Schärfe  aaaelBandor  ge- 
halten wurden;   dieaer  Uebelatand  tritt  inabesoAdere  in  Bexag  a«f 
die  gebrlnchliche  Kittelwahl  an  Tage.     Die  Galaktoirhöe  benilit 
darin,  daaa  die  Bmatwarae,  welche  bekanntlich  in  Ihrem  Inneron 
Tiele  Bündel  von  glatten  Mnskelfasem  hat,  denen  aie  in  Verbin- 
dnng  mit  dem  Geflsareichthnme  ihre  Kontraktilität  nad'  wohl  luck 
einige  ErektilitS^ verdankt,  zn  aehlaff  iat,  oder  daaa  die  AnafiUl- 
mngaginge  nnd  die   Oeffnnngen  der  Hilchgange   %n  weit  aind. 
Hier  erlangt  gewöhnlich  die  Bmat  nicht,  wie  in  jenem  Falle,  die 
•enorme  Schwellnng  nnd  pralle  Spannung;  die  Diagnoae  aber  wird 
dadurch  gesichert,   daaa  achon  bei  gelindem  Drucke  auf  die  Pwf- 
pherie  der  Warze  oder  bei  leichterem  Ansaugen  mit  einem  Savf- 
*  glase  die  Milch  in  zu  reichlicher  Menge  auaapritit,  oder  daaa, 
wihrend  daa  Kind  an  der  einen  Bruat  trinkt,  die  Milch   aua  der 
anderen  weit  reichlicher   als   im    normalen  Zuatande  herrorquIHt 
und  abfliesst  (bei  zu  reichlicher  Milchabsonderung  fiUaat  die  IBldi 
fortwihrend  ab).    Daa  Vebel  hat  weniger  Störungen  im  AU- 
gemefnbelinden  der  Frau,   ala  solche  dea  Slugungageachiflea  nur 
Folge,    Indem   dem    Kinde    schneller,    ala    ea   achlucken   kann, 
-und  in  tu  groaser  Menge  die  Milch  in  den  Mund  Hüft.     Auch 
geht  durch  den  Abfluss  der  Milch  aus  der  einen  Brust  wikrend 
des  Slugena  an  der  anderen,  dem  Kinde  daa  beste  Nahmngama- 
terial  verloren.    Wenn  die  Warze  zu  schlaff,   d.  h.   absolut  oder 
relativ  zu  arm  an  glatten  Muskeif aaem  ist,    so  lisst  sich  freilich 
nicht  viel  mehr  thun,   als  vielleicht  Waschungen  der  Warze  mit 
kaltem  Waaaer  oder  mit  Abkochungen  von  adatrlngirenden  Rinden 
und  mit  Gallipfeldekokt  zu  versuchen;   dieaea  Vetfahren  achligt 
man  auch  ein,  wenn  die  (im  normalen  Zustande  nur  ^j^  —  ^/^''^ 
weiten)  Oeffnnngen  der  MilchgSnge  zu  weit  alnd,  oder  man  legt 
in  diesem  Falle  wihrend  dea  Sangens  einen  den  achnellen  Zufluaa 
der  Milch  in  die  Mundhöhle  des  Kindes   vermindernden   Apparat 
in  Form  einea  Warzenhütchena  an  und  liest  zugleich,   um  daa 
gleichzeitige  Abfliessen  aua  der  anderen  Brust  zu  verhüten,    die 
Bruatwarze  deraelben  von  der  StHlenden  aeibat  mit  den  Fingern 
zusammenklemmen;  auch  können  die  Finger  durch  einen  umge- 
legten Ring  von  Kautachuk  eraetzt  werden.    Wenn  die  (1  — 2'^' 
weiten)  Mllchkanile  oder  die  (2— 4''^  weiten)  Milchaickchen  zu 
weit  aind,  ao  wftrdo  nur  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Oeff- 
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■mg  GdtklonliM  tiitrtlen,  u4  dann  wird«  diif  Verfthreii  Ttn 
Krombhols  nachiaahnen  sein:  EintpriUiuigeB  nittalst  dar 
Ab  ersehen  SpriUe  von  Kali  eavsticnm  (2  Gran  auf  2  Unaen 
Wasser).  —  Etwas  gani  Andere«  ist  es,  vo  die  Milch  wegen  sn 
dtnner,  wässeriger  Beschaffenheit  %m  schnell  abfliessl. 

2)  Milehmangel  (Agalactia)  ist  bisweilen  in  mangeln- 
der Entwickehing  oder  in  Atrophie  und  Toneitiger  Rückbildung 
der  Brastdrüse  begründet  and  liest  in  diesem  Falle  kaum  eine 
Anasicht  auf  Erfolg  eines,  therapeutischen  Verfahrens  au.  Nur 
dann,  wenn  der  Arst  schon  genügende  S^it,  bevor  wirklich  das 
StUIungsgeschift  beginnen  soll,  wenn  er  namentlich  schon  aar 
Zeit  der  Tubert&tsentwickelung  den  Fall  in  Behandlung  bekommt,, 
wird  er  durch  Gymnastik,  Beseitigung  enger  Kleider  n.  s.  w.  dem 
beginnenden  Uebel  Einhalt  thun  und  lur  besseren  Entwickelung 
der  Milchdrüse  beitragen  kdnnen.  Sekundär  nimmt  bei  sonst 
guter  Beschaffenheit  der  Milchdrüse  während  verschiedener  hefti- 
ger akuter  Krankheiten  die  Quantität  der  Milch  sehr  ab;  ja  ihre 
Sekretion  hdrt  wohl  auch  ganz  auf,  wo  das  Fieber  bedeutend  ist, 
und  ein  massenhaftea  Exsudat  in  eine  Korperhdhle  abgeaetat 
wurde.  In  dieaem  Falle  beachränkt  man  eich  darauf,  ao  lange 
fortatillen  lu  lassen,  als  es  geht,  und  die  Vorsicht  au  beobachten, 
den  Säugling  häuSg  und  in  kleinen  Pausen  anlegen  au  lassen. 
bt  Jedoch  oine  durch  vorauagegangene  achwere  Krankheit  oder 
durdi  unsweekasäasige  Lebensweiee  gesetate  Anämie  Ursache  der 
Agalaktie  (freilich  ist  nicht  jede  Blutarme  auch  milcharm);  ao 
ist  es  vor  Allem  die  Kost,  welche  nach  den  oben  besprochenen 
Grundsätaen  regulirt  wird,  und  insbesondere  ans  Fleisch-,  Milch-, 
Mehlspeisen,  Hülsenfrüchten,  Bier  u.  s.  w.  bestehen  muss;  ferner 
müssen  Bewegung  und  Schlaf  geordnet,  das  Gemüth  erheitert, 
daa  Kind  (im  Nothfslle  eine  Milchsauge,  eine  Milchpun^e)  häufig 
an  die  Bruet  gelegt  und  die  Brüate  warm  gehalten  werden. 
Zweckmassige  Armbewegungen  dienen  als  gymnastisches  Mittel. 
Daa  Gefühl  der  Freude  wirkt  sehr  wohlthätig,  nicht  minder  du 
während  des  Stlllungsaktea  empfundene  Gefühl  (hdchstwahr^- 
scheinlich  durch  Relex  auf  die  Gefäaanerven  der  Brustdrüse;  die 
mit  dem  Namen  „Steigen  oder  Eintreten  der  Milch'^  bezeichnete 
Erscheinung,  welche  gleichfaUs  eine  durch  Gefühlserrogung  bt- 
dingie  iet,  scheint  weniger  sich  auf  die  Galaktopoese,  vielmehr 
auf  den  die  Muskelfasern  der  Milchginge  treffenden  Relex  zu  be- 
liehen, durch  den  die  sehen  abgesonderte  Milch  nur  weiter  Tor- 
XXIV.  leao.  4 
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gtMthen  irird).  Zar  BegöBsti^ng  der  Verdanuig,  toMit  nr 
•chnelleren  Uebcrfübmog  der  Nahrongistoff«  in  das  Blut  (und 
▼OD  da  aus  in  die  Milch),  nüUen  Fenchel,  Anis,  Kfinuncl,  Föne- 
ranxen,  logwer  u.  e.  w.  (mit  Magnesia,  Rhabarber  und  Kalk  als 
die  früher  besprochenen  Ammenpulyer).  Die  Wirkung  der  Dimpfe 
▼on  abgekochten  Blättern  der  Buforeira  (Ricinus  communis)  auf 
Brüste  und  Geschlechtstheile  muss  erst  noch  erprobt  werden.  — 
Man  hüte  sich  vor  einer  Verwechselung  der  ungenügenden 
Absonderungsthatigkeit  mit  der  gehinderten  Aus- 
führung der  Milch,  die  durch  Engigkeit  der  Ausführungsgange, 
Atresie  der  Oeffnungen  derselben  oder  in  Verbildung  der  Warse 
begründet  sein  kann;  das  bezeirhnende  Merkmal  ist,  dass  bei  ge- 
hindertem Abiusse  der  Milch  die  Brüste  prall,  gespannt  und  sehr 
umfangreich  werden,  während  sie  in  jenem  Falle  von  Anfang  an 
schlaff  sind  und  schlaff  und  ungefüllt  bleiben.  Hinaichtlich  der 
"Kur  kenn  man,  um  das  Hinderniss  des  Abflusses  zu  beseitigen, 
höchstens  die  Terbildete  Warze  durch  Zug  u.  s.  w.  entwickeln 
oder  bei  Atresie  der  Milchgänge  das  rerschliessende  Häntchen, 
wie  es  Ratzenbeck  that,  durch  einen  die  Milch  [nach  yome 
dringenden  Druck  bläschenartig  herrortreiben  und  durch  einen 
Stich  entfernen. 

II.  Anomalie  der  Qualität  der  Milch  besteht  ent- 
weder in  einem  ehemischen  Missrerhiltnisse  der  in  der  Milch 
normal  befindlichen  Stoffe  oder  in  der  Beimischung  heterogener 
Substanzen.  Ich  glaube  kaum,  dass  jenes  für  die  Ammen  so  un- 
günstige Verhältniss,  wie  es  6 i rar d  und  Valleix  fanden,  Überali 
wiederholt;  diese  wollen  nämlich  unter  8  Ammen,  deren  Milch 
schdn  aussah,  nur  bei  einer  einzigen  mikroskopisch  gute  Milch 
gefunden  heben,  t.  Siebold  (Encyclop.  Wörterb.  Berlin,  1828) 
fand  unter  44  Frauen  Tom  Lande  nur  eine,  die  den  Anforderun- 
gen an  eine  gute  Amme  entsprach.  Rosen  Ton  Rosenstein 
(Anweisung  zur  Kenntniss  und  Kur  der  Kinderkrankh.  Aus  d. 
Sehwed.  y.  Murray)  konnte  1764  im  Ammenkomptoir  zu  Stock- 
holm von  295  angemeldeten  Ammen  nur  152  snnehmen.  In 
diesem  Falle  sind  aber  jedenfalls  auch  solche  Ammen  mit  einge- 
rechnet,  welche  die  Milch  in  ungenügender  Quantität  hatten.  Im 
Allgemeinen  ist  Tielleicht  der  Einfluss  krankhafter  Zustände  der 
Ammen  auf  die  Qualität  ihrer  Milch  sehr  überschätzt  worden, 
■0  lange  wir  uns  auf  die  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung 
f erlassen  wollen;   dennoch  müssen  wir  wohl  gestehen,  dass  dem 
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Ghtniker  wokl  inch  maBch«  wichtige  Abwei^niigen  rom  NoraMkn 
eatgangeii  seia  ntstea.  Man  glaubte  Mher,  daaa  jede  Tiübang 
dea  körperlichea  Wolilbofiodena  bald  eines  beaonderen  Einflnaa  ^ 
avf  die  Gemengdielle  der  Milcb  aOMern  mfiase,  docli  ist  dem 
nicht  ao,  und  ao  riele  noch  nnerUaiie  Sclwranlningen,  wie  wir 
frflher  beapraehen,  die  die  Milch  aelbat  unter  gani  pbyalologiacben 
VerhiUniaaen  In  ilren  Gemengtbeilen  aelgt,  ao  wenig  wirken  man-* 
che  pathologiache  Znstinde  wenigstena  in  nachweiabärem  Grade 
und  in  konatanter  Weise  auf  die  Beaehailenhelt  der  Milch  ein. 
Die  Milcbdrüee  betheiligt  aich  wenigalene  nicht,  durch  ao  unmit- 
telbare Beiiehungen,  wie  die  Nieren  an  jeder  kleineren  Alteration 
dea  Stoffwecheels.  Daa  Geaammtergebniaa  der  Untetauchnng  der 
Milch  bei  akuten  und  chroniachen  Krankheiten,  wekbea  Becque- 
rol  und  Vernoia  erhielten,  ist: 

Normaler 

Zuatand. 
Waaaer  889,08 

Feate  Beatandtheile  110,92 


Akute 

Chronische 

Krankheit. 

Krankheit. 

884,91 

885,50 

115,09 

114,50 

33,10 

43,3T 

50,40 

37,06 

29,86 

32,57 

1,73 

1,50 

1031,20 

1031,47. 

Zucker  43,64 

Kaaein  u.  Extraktiratoffe      39,24 
Butter  26,66 

Sabe  1,38 

Speaif.  Gewicht  1032,67 

Im  Allgemeinen  leigt  alch  faat  bei  aimmtlldien  Krankheiten 
der  Frau,  welcher  Natur  aie  auch  aein  mögen,  daaa  die  Milch  an 
featen  Theilen  au-,  an  Waaaergehalt  abnimmt;  bei  akuten  min- 
dert alch  der  Zuckergehalt  sehr,  wihrend  die  Saite,  Butter  und 
Kiaeatoff  annehmen;  bei  chroniachen  rermehren  aich  Butter  und 
Salie,  daa  Verhiltnisa  der  Butter  bleibt  unrerändert,  die  Menge 
dea  Kiaeatoffea  ainkt.  —  Hinsichtlich  der  einielnen  Beatandtheile^ 
welche  Tonugawelae  ron  einer  bestimmten  akuten  Krankheit 
in  ihren  quantitatiren  Verhiltniaaen  getroffen  wurden,  achien  aua 
den  weltenn  Unterauchungen  Becquerel'a  und  Vernoia,  her«» 
Tonugehen:  Daa  Minimum  der  Dichtigkeit  fand  aich  bei  akuter 
Kolltia,  dea  Waaaera  bei  derselben  Krankheit,  der  featen  Beatand« 
tbaile  bei  lyphua,  dea  Zuckere  bei  Metroperltonilia,  der  Butter 
bei  Gemfithebeweguugen,  dea  Kaaeina  bei  Typhua,  der  feuerfeaten 
Salie  bei  Pleuritis.  Daa  Maximum  der  Dichti^eit  wurde  beob« 
achtel  bot  Fleurilia,  4ea  Waaaeiu  bei  Tfphua,  der  fealan  Baatuni* 

4* 
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theiie  bei  Kolilw,  dei  Zackers  bei  Metroragiiiitif,  dea  KiieiM  bei 

heftiger  Gemüthsbewegiing,  der  Botter  bei  aknUr  Kolitis,  der 
Salsa  bei  Typhus.  In  chronischen  Krankheiten  fand  nah 
das  Minimum  der  Dichtigkeit  bei  chronischer  Metroyaginitia ,  de« 
Wasaers  bei  Enteritis,  der  festen  Bestandtheila  bei  Tnbarknloae 
ohjtie  Diarrhoe,  des  Zackers  in  eben  diesem  Zastande,  des  Kaseins 
bei  MetroTsginilis,  der  BaUer  bei  Taberkulose  mit  Diarrhoe,  der 
Salsa  bei  Enteritis.  Langentaberkulose  ohne  bedentende  Abma- 
gerung and  Diarrhöe  loderte  die  Milch  nur  wenig;  waren  letitere 
Erscheinungen  nur  vorherrschend,  so  nahmen  die  festen  Bestand- 
Iheile,  besonders  der  Butter,  ab.  In  der  Syphilis  wird  das  spexi* 
fische  Gewicht  höher,  das  Wasser  vermehrt,  die  Butter  faat  am 
die  Hälfte  des  Normalen  vermindert. 

Die  quantitative  Yermehruiig  oder  Verminderung  der  einielnei 
normalen  Milchbestandtheile  wird  durch  viele  pathologische  Yer* 
haltnisse  bedingt.  Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  sich  die  Wirkung 
der  letzteren  in  der  Regel  auf  mehrere  Elemente  der  Milch  gleich- 
zeitig bezieht;  wir  werden  hier  freilich  nur  die  durch  irgend 
welchen  Zustand  bedingte  Vermehruog  oder  Verminderung  der 
einzelnen  wesentlichen  Bestandtheile  an  sich  besprechen,  haupt- 
sachlich nach  den  Angaben  Vernois'  und  BscquereTs.  Das 
Wasser  ist  vermehrt  (zu  dünne,  zu  wasserige  Milch)  bei  an- 
zweckmfissiger  schlechter  Nahrung,  ungenügender  Verdauung, 
hohem  Alter  und  eigenthümlicher  Weise  auch  bei  sogenannten 
kr&ftigen  Konstitutionen.  Das  Kind  magert  ab,  wird  animisch 
und  sein  nächtliches  Schreien  (hinter  welchem  man  leicht  eine 
besondere  Krankheit  sucht)  deutet  auf  unbefriedigtes  Nshrangs- 
bedürfniss;  dabei  viel  Urin,  wenig  Stuhl.  Der  Mutter  schreibe 
man  eine  Im  Allgemeinen  nahrhafte  (siehe  oben)  Diät  vor  und 
laase  entwöhnen,  wenn  sich  durch  dieselbe  die  Milch  nicht  als- 
bald verbessert,  das  Kind  vielmehr  fort  und  fort  an  Umfang  und 
Gewicht  des  Körpers  abnimmt.  —  Das  Wasser  vermindert 
sich  bei  wieder  eintretender  Schwangerschaft,  während  der  Men» 
slruation,  bei  ziemlich  jeder  Krankheit,  besonders  akuter  Kolitla 
and  chronischer  Enteritis.  Verminderte  Zufuhr  fester  Nahrangs- 
stoffe and  vermehrtes  Wassertrinken  sind  hier  geboten,  dss  Ent* 
wohnen  aber  bei  wieder  eintretender  Schwangerschaft.  —  Die 
festen  Stoffe  sind  vermehrt  in  den  so  eben  mit  Verminderung  des 
Waasers  einhergehenden  Zuständen,  namentiich  bei  Kolitis;  die 
Hikh  ist  bei  geringen  Graden  des  Uabels  zu  nabrhafti  bei  höhe- 
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^n  aber  tdiver  Tcr^aidlÄ,  Mier  ir«rleii  üA  im  Kinde  hM 
renchiedene  Magen-  nnd  Darmleidiin  idgan.  VarUUniaamiaaig 
•tof  arme  Nahrung  bei  vieler  Körperbewegung,  ndlidgenfalla  Beför« 
derUng  der  Sekretionen  des  Darmea  nnd  der  Haut  .aind  hier  yor-* 
inechreiben.  Da  Wolff  gefunden,  daea  Waaaertribken  die  Milck 
qualitativ  nicht  abindert,  so  mfisste  man  Wasser  lu  trinken  iridit 
der  Mutter,  sondern  dem  Singlinge  verordnen.  —  Die  festen 
Stoffe  vermindern  sieh  bei  schlechter  Nahrung,  hohem  Alter, 
Typhus,  chronischer  Tuberkulose  ohne  Diarrhoe.  Das  Kind  sehn 
schnell  ab.  Unser  iratliches  Verfahren  versteht  sich  hier  vob 
seibat.  —  DasKasCin  fand  man  vermehrt  bei  sehr  entwickelter 
Brust,  Menstruation,  akuter  Krankheit  und  Gemftthsbewegnng. 
Die  unmittelbare  Folge  ist:  das  Kasein  koaguUrt  und  wird  als- 
bald erbrochen,  oder  es  formirt  sich  lU  grossen,  länger  liegen 
bleibenden  Kiseballen  im  Magen  des  Kindes,  es  treten  Verstopfung, 
Siure-  und  Aphthenbildung  und  endlich  ein  marastischer  Zustand 
ein.  Vermindert  wird  das  Kasein  bei  schlechter  Nahrung,  robuster 
Konstitution,  chronischen  Krankheiten,  I^phus.  In  beiden  FilleB 
muss  für  ReguUrung  des  stickstoffhaltigen  Thelles  der  Nahrungs- 
mittel In  der  Kost  der  Frau  gesorgt  werden.  —  Die  Butter 
ist  vermehrt  bei  sehr  entwickelter  Brust,  Schwangerschaft;  akuter, 
noch  mehr  aber  bei  chronischer  Krankheit.  Auch  hier  wird,  wnat 
auch  in  geringerem  Grade  und  nur  allmfthhg  (denn  die  dickifls- 
sfge  Butter  geht  mit  dem  Stuhle  wieder  ab),  die  Verdauung  des  Kin- 
des gestört.  Man  lasse  die  Frau  sich  viel  in  freier  Luft  bewegen, 
sparsame,  wenig  amylum-  und  fetthaltige  Kost  geniessen;  das 
Kind  lege  man  kürsere  Zeit  und  seltener,  als  gewöhnlich  an 
(siehe  oben  F^ligot's  und  Reiset's  Beobachtung).  Vermin- 
dert ist  die  Butter  bei  schlechter  Nahrung,  bei  Gemüthsbewegung 
und  Tttberkulosis  mit  Diarrhoe/  Angeielgt  ist  in  diesen  Fillen 
der  Genuss  von  amylum-  und  fetthaltigen  Stoffen,  körperliche  und 
geistige  Ruhe.  —  Der  Zucker  Ist  nur  selted  vermehrt,  ver- 
mindert aber  ist  er  bei  absoluten  Fasten,  rebuster  Konstitution, 
wihrend  des  Menstrualftusses  und  in  akuten  Krankhdten.  Dt 
der  Mllchsucker  lur  Verdauung  des  Kaseins  mithilft,  so  möge  man 
in  solchen  Fillen,  um  Verdauungsstörungen  vorxubeugen,  dem 
Kinde  nebenbei  Milchaucker  reichen,  der  Frau  aber  sowohl  Amy* 
lacea,  die  in  der  Leber  lu  Zucker  umgewandelt  werden,  als  auch 
Zucker  In  Substani  verordnen,  der  bekanntlich  vom  Magen  und 
Daime  aus  endosmotisch  in  das  Blut  aufgenommen  wird.   Da  wir 
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friher  von  die  niftglicbfii  Steiferaag   dts  Zvckert  i«    d»r  KOdi 
dvek  4ie  Qualität  der.  Nahrung  Biebl  anifOhrlich  gesprocheo,   so 
dittte  hier  nur  Üe  Bemerkvng,  data,  wihrend  bei  HundinoMi,  die 
Fleisch  auaachlieseUcb  erhielten,  die  Milch  fast  keinen  Zacker  est- 
hält,    man  die  Milch   willkfihrlich    suckerhaltig   machen  konnte, 
wenn  man  die  Thiere  mit  Brod,  Mehl,  Kartoffeln  fütterte.  —    Die 
Salie  aind  vermehrt  bei   akuter  Krankheit,  besondere  Typhue, 
und  eraengen  dann  Darchfälle   des  Kindes,    dem    man    nebenbei 
etohüllende  Mittel  verordnen  muss  (Gummosa);   yennlndert  eind 
aie  bei  chronischen  Krankheiten,  insbesondere  denen  dee  Darmes; 
der  Frau  aovohl,    als  auch  dem  Kinde,   gebe   man  vorzugaireiee 
phoaphoraauren  Kalk  und  Kocbsala,  wie  wir  schon  früher    ange- 
fahrt haben.    Insbesondere   sei   man  auf  den  Gehalt  dea  Trink- 
wassers an  Erdphosphaten  aufmerksam,   da    der  Genuss    eines  an 
Kalk-  und  Magnesiasalzen  armen  Wassers  verzögerte  Knochenbildung 
zur  Folge  haben  kann. 

Ueberblicken  wir  diese  Angaben,  so  werden  uns  freilich  noch 
manche  Zweifel  darüber  beikommen,   ob  bei  wiederholt  angestell- 
ten. Aaalysen  jedesmal  dieselben  Resultate  erhalten  werden.     Be- 
vor diese  Zweifel  beseitigt    sind,    möge  man  sich   der  Annahme 
enthalten,  daea  eine  bestimmte  Krankheitsform  stets  und  unbedingt 
nur  dieselbe  bestimmte  Hischungsverinderung  hervorbringe  ;  denn 
es  kann  und  muss  ja  auf  letztere  das  eingeschlagene,  so  verschie- 
den gestaltete  Regimen  nicht  wenig  iniluenziren.     So  wenig  die- 
ser Punkt  aufgeklart  ist,  so  ist  er  doch  eben  so  wichtig,  als  die 
sich  an  ihn  anschliessende  Frage,  ob  und  unter  welchen  Umstan- 
den ein  Krankheitsfall    der  Mutter    zu   sofortigem  Entwöhnen 
ndthigt.    Das  Kind,  welches  uns  durch  sein  grösseres  oder  gerin- 
geres Wohlbefinden    bisher   den    besten  Anhalt  bot  und    bei  der 
Schwierigkeit    einer    genauen  Milcbuniersuchung    in    der   Praxis 
wohl   noch    längere  Zeit  bieten    muss,    mag  hier  in  Bezug    auf 
Lebensgefahr,  die  entweder  bei  plötzlich  eintretendem  Entwöhnen 
und   einer   noch  unvollkommenen  Vorbereitung   zum   künstlichen 
Auffüttern,  oder  beim  Fortstillen    an  der  kranken  Mutter  eintritt, 
eben  so  grosse  Rücksicht  verdienen,  als  die  Mutter  selbst,  welche 
bald    durch  schnelles  Entwöhnen   und  seine  Folgen,    bald  durch 
fortgesetztes  Saugen  und  den  herbeigeführten  Safteverlust  ausser- 
ordentlich gefihrdel  werden  kann.     Die  Lösung  Ist  für  den  ein- 
seinen Fall  gewiss  noch  viel  schwieriger  zu  finden,   als  die  Ent- 
scheidung  für   oder   wider    in   manchen   Fallen  der  künstlichen 
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mb|r«k«rt  ift.  BriiilM  4«  farck  <«•  #hie  oder  antet  Verfah- 
rea  nh  mehr  Wahnchetolickdfc  die  Mviter  eder  das  Kind?  i# 
fragl  sich  der  Ant  gar  hiufig  und  die  Indaktion  eewehl  elf  die 
reine  Empirie  bleiben  ihm  die  atrikte  Antwort  achnldig.  Bi 
▼4rde  uns  in  weit  führen,  irollten  wir  anf  dieaee  Kapitel,  wel- 
chea  einer  gani  besonderen  Bearbeitnng  wdrdig  ist,  hier  tiefer 
eingehen.  Offenbar  wird  man  allgemein  rem  WeiteratUlen  ab- 
atehen,  wo  ana  Getateaatörung,  Falioncht  n.  a.  w.  der  Mutter 
oder  wo  die  Uebertragnng  Ton  Parasiten,  welchis  nicht  achnell 
getilgt  werden  kdnnen,  Temieden  werden  mnas.  Die  Uebertrag« 
barkeit  rleler  dyakraeiacher  Krankheiten  durch  die  Milch  oder 
adion  dtorch  die  innige  Berihrung  beim  Stillen  wurde  im  Gen- 
ien frfther  mehr  ala  jetit  gefürchtet.  Ich  habe  Frauen  mit  Ty* 
phna  bia  tum  14.  Tage,  wo  die  Milch  von  aelbat  yeraiegte,  fort- 
stillen iaeaen,  ohne  daas  daa  Kind  eri[rankte.  Ob  Kreba,  Gicht, 
Skorbut  auf  das  Kind  durch  die  Milch  übergehen,  iai  mehr  tb 
iwoifelhaft;  die  mit  aolchen  Leiden  behafteten  Frauen  dürften  je- 
doch schon  deshalb  nichts  aum  Siugungsgeschafle  taugen,  weil 
sie  dem  Kinde  eine  an  sich  ungenügende  Milch  liefern  werdeh, 
und  weil  sich  ihre  BIutmiMhung  durch  daa  Stillen  mehr  und 
mehr  Tersch'echtert.  Die  in  der  Regel  eintretende  Hydrimie  iaI 
ea,  welche  in  sekundirer  Syphilis,  eben  so  wie  bei  den  oben  ge- 
nannten Krankheiten,  die  Mutter  xu  achonen  gebietet,  abgeaehen 
Ton  der  noch  in  Frage  stehenden  Ansteckungafihigkeil  der  sekun- 
diren  Syphilis.  Wire  dieee  ron  Wallace,  Velpeau,  Caie- 
'naTo,  Caatelnean,  F.  Simon,^  Gibert,  Rinecker,  Roui 
u.  A.  behauptete,  von  Ricord,  Gullerier,  Bigot,  Diday, 
Ratier,  M.  Robert,  Thiry,  G.  Simon,  Sigmund  u.  A. 
hingegen  geliugnete  Uebertragbarkeit  der  aekundiren  Syphilli 
wiaaenschaftlich  begründet,  ao  würde  die  Behaftung  der  Amme 
oder  Mutter  mit  derselben  an  ai^  daa  StlUen  Terbleten.  Daaa 
die  wiaaenachaftlich«  Begründung  fehle,  daaa  fielmehr  „die  Nichts 
anateckungefihigkeit  der  aekundiren  Syphilia  erwieaen 
sei**,  wurde  lulettt  noch  ron  Fault  (über  Kontagieaität  und 
Erblichkeit  der  Syphilis,  Mannhdm,  1854.)  lu  begründen  gesucht. 
Daa  Alles  aber,  wae  derselbe  und  Ricord's  andere  Schüler  für 
Ihre  Meinung  anführen,  mdchte  doch  wohl  noch  nicht  lu  dem 
Ton  ihnen  gelegenen  Schlüsse  berechtigen;  logisch  können  sie 
hüchatens  lur  AufateUnng  dea  wiasenachaflUchen  Satiea  gelangen: 
,,die  Anateckungefihigkeit    der    aekundiren  SypkiUa    ist 
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nicht  erwiesen**.     Ikro  Gründe  Blmlich  sind  rein  negntlrtr 
Natur,  d.  h.  1)   ihre  eigenen  Experimente  über  die  KonUgiositit 
gaben  Icein«  Resultate,    und   2)   die   angeblichen  Beobachtungen 
Anderer  lassen  sich   ohne   nothwendige  Annahme  einer  Kontngio- 
sitlt  erküren  oder  auf  Selbsttiuschung  zurückführen.     Der  po- 
sitiye  Beweis  für  die  Nicbtkontagiosiiat  der  sekundären  Syphilis, 
den  das  yon  Pauli    formulirte  Axiem  yerlangt,    fehlt    der  Partei 
Ricord's  eben  so  sehr,    als  der  gegenüberstehenden  Partei    dar 
Tollgültige   Beweis    für   die  Uebertragbarkeit  der   sekundiren 
Syphilis.     Die  Möglichkeit   der  Kontagiosiiät  mnss   die  Wis- 
senschaft noch  heute  als  offene  Frage  behandeln.      Wenn    ferner 
Pauli  anfügt:  „Wir  betrachten  die  Nichtansteckungsfihigkeit  auf 
dem  heutigen  Standpunkte    unseres  Wissens   als   ein    unnmstöse- 
liches  Axiom,*'   so  hatte  er  wohl  besser  gethan ,    statt  dessen  so 
sagen:  „Wir  halten  die  Ansleckungsföhigkeit  nach  jetzigem  Wis- 
sen für  unwahrscheinlich*'.     Dieses  über  den  neuesten  Standpunkt 
der  Streitfrage   im  Allgemeinen.     Hinsichtlich    der  Uebertragbar- 
keit der  aekundiren  Syphilis  auf  den  SaugÜDg   führt  Bouchut 
(Trait^  prat.   des  malad,  des  noureaux-nös   ^d.  IL    Paris,  1852. 
882)    11  Fille  an,  wo  die  Amme  den  Säugling  oder  dieser  jene 
angesteckt  hat;  Aehnliches  will  Paul  Dubois   (Journ.  de   mU. 
et  chir.  prat.  Paris,  1849.  XX.  347.)  beobachtet  haben.   Ricord 
(Lettres  sur  la  sjphilis.  Paris,  ia51.  100)  sucht  diese  Fille  auf 
primIre  Syphilis  lurückzufübren ;   Nonat,   früher  bei  der  Admi- 
nistration der  Pariser  Hospitaler  mit  Säugammen  beschäftigt,  fer- 
ner Cullerier  undNatalis  Guillot  (Presse  mM.  beige  1853. 
12.   Juin)    geben   gleichfalls  an,    nie  durch   sekundäre   Syphilis 
üebertragung  zwischen  Ammen   und   Kiod   beobachtet   zu  haben. 
Da  Casenare  triumphirend  ausruft,  dass  selbst  die,  welche  die 
Ansteckungsfähigkeit    der    sekundären    Syphilis    bezweifeln,    sich 
scheuen,  ihren  Kindern  sekundär-syphilitische  Ammen  zu  geben, 
so  entgegnet  Pauli,    dieses   geschehe   nicht  aus  Furcht  vor  An- 
steckung, sondern  weil  man  dem  Kinde  die  Milch  einer  gesunden 
Person  überhaupt  und  nicht  eine  durch  Krankheit  weniger  nahr- 
hafte  und  sogar  eckelerregende  Milch    zukommen   lassen   wolle. 
Hygieinisch  wäre    also  das  Resultat  ganz  dasselbe;  die  patholo- 
gisdie  Streitfrage  zu  entscheiden,  möchte  schwer  halten ;  denn  ob- 
gleich ich  selbst  mehrere  Fälle  genau  beobachtet  habe,  in  denen  mir 
Alles  fär  Üebertragung  sekundärer  Syphilis  während  des  Sängens 
zu  spredben  schien,  so  halte  ich  doch  eine  Beweisführung, 
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Wenn  mn  bei  einer  akuten  Krankheit  darch  irgend  welchen 
VmeUnd  in  echneliem  Entwöhnen  gendthigt  iet,  lo  gknbt  wohl 
Niemand  mehr  jetii  wie  frflher  an  die  Möglichkeit  einer  Milch- 
netaetaee,  bei  weleher  die  dnrii  die  Milchabsonderung  ana 
dem  Blnte  aassnfflhrenden  Stoffe  an  normalen  Stellen,  i.  B.  in 
der  Bmat-  nnd  Banchhdhle,  abgeaetit  würden.  Daa  Aufhören  der 
Milchsekretion  bei  entiündlichen  Krankheiten  hielt  man  dabei  fdr 
daa  Primire,  während  es  doch  in  der  Regel  das  Sekundäre  isC 
Die  luflllige  physikalische  Aehnlidikeit  des  entsflndlichen  Exeu* 
dates  mit  Milch  mochte  gleichfalls  sur  Annahme  einer  Versetaung 
der  letaleren  in  Substani  verleiten.  He  nie  (ration.  Path.  1847. 
L  230)  seigt,  wie  die  exaktere  Forschung  die  Voraussetzung 
einer  besonderen  Bluterkrankung  (Milchkrase)  durch  ZnrAckhal« 
tang  der  mit  der  Milch  abiusondernden  Stoffe  kaum  nnterstüUt 
und  er  erinnert  daran,  da»  Donn^  Thieren  Milch  in  daa  Blul 
apritate,  ohne  anderen  Erfolg,  als  den  einer  rasdi  Torfiber- 
gehenden  Bedeutung.  Die  unmittelbare  nach  der  Operation  im 
Blute  aufsufindenden  Milchkögelchen  waren  nach  zweimal  24  Stun- 
den rerschwunden.  (Nur  Pferden  waren  kleine  Mengen  MHch 
im  Blute  tödtlich.)  Ich  füge  hinzu,  dass  Lehmann  und  Heller 
nach  Milchstockung  Zucker  im  Harne  fanden.  —  Diese  Experi- 
mente sowohl,  als  auch  die  Beobachtungen  in  der  Praxis  zeugen 
dafftr,  dass  man  an  metaetatische  Versetzung  zu  denken  nicht  be- 
rechtigt ist,  und  dass  man  bei  schnellem  Entwöhnen  in  Krank- 
heiten faat  allein  die  durch  daa  Stocken  der  nicht  abgezogenen 
Milch  in  der  hyperlmischen  Milchdrflse  Terursachten  mechaniachen 
Störung,  die  hledurch  bedingte  reflektorische  Reizung  der  (sym<- 
pathischen)  Gefissnerren ,  welche  sich  in  Fiebererscheinungen 
ausspricht,  und  die  mit  einer  solchen  Reizung  stets  yerbnndenen 
allgemeinen  Ernihrungistörungen  zu  ffirchten  hat;  solch'  eine  Stö- 
rung kann  allerdings  die  bei  akuten  Krankheiten  sdbon  an  sich* 
häufig  Torhandene  Alteration  des  gesammten  Stoffwechsels  höchst 
bedenklich  machen.  Noch  mfissen  wir  über  die  Verschlechterung 
der  Milch  durch  Beimengung  fremder  Stoffe  Binigef  Mgen. 
Gallenbestandtheile  wollen  Eiozelne  gefunden  haben.  He- 
noch  (Caaper's  Wochenschr.  1846)  liess  bei  akuter  Entzfin- 
dung  der  Leber  fortstillen,  nachdem  er  sich  Ton  der  normalen 
BeschaffiMheil  der  Milch  überzeugt  hatte.    Frank,  der  1742  eine 
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GdbsQchltepIdtmio  beobacktete ,  «nd  nach  ihn  Slokaa,  btiüktes 
iwar,  nie  eine   gallige  Färbung   der  Milch  beobacbiei  la  kabea^ 
doch  stehen  die  Erfahrungen  Ton  Marsh  and  Bright  damit  In 
Widerspruch.     Eiter    kommt   in   der  Milch   bei  Absiessen   der 
Bmstdrfise  Tor   und   würde   zum  Entwöhnen   auffordern.     Uatar 
ähnlichen  Umständen   (bei  Efosion  und  Verschwärung  der  Bnist- 
▼arze)  fand  man  Blut  in  der  Milch   und  yeranlasst  nicht  selten 
oi2  Blutbrechen  des  Kindes,    welches  die  Mutter  ausserordentlich 
erschreckt,  wenn  dieselbe  rielleicht  noch  wenig  vorbereitet  ist  auf 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommnisses.     Allein  auch  dann, 
wenn  das  Blut  nicht  wieder  ausgebrochen  wird,  ist  die  Beimischung 
Ton  Blut  wenig  bedenklich  für  das  Kind,   da  die  Aschenbestand- 
theile  des  Blutes  minus  Serum  denen  der  Milch  fast  ganz  ent* 
sprechen.     Von   der  kolostrumähnlichen  Beschaffenheit  der  Milch 
war  schon   früher  die  Rede.     Neben   den  Kolostrumkörper- 
chen    fand   Lehmann    bei    akuten   Krankhheiten    auch    wahre 
Körnchenzellen  mit  nachweisbaren  Hüllenmembranen  und  oft 
darstellbarem  Kerne    (unreife  Milchkügelchen).     Epithelial- 
Zellen   und   Schleimkörperchen    waren   nur   zufällige  Be- 
wegungen der  Milch    bei   lokalen   krankhaften  Affektionen.    Fa- 
serstoffgerinnsel   finden  sich  nur  bei  Blutgehalt  der  Milch. 
Abnorm  kommt  am  häufigsten  Ei  weiss  Tor,  namentlich  bei  Ent- 
zündung  der  Drüse  (ron  Doy^re,   wie  oben  besprochen,    wohl 
fälschlich  für  regelmässigen  Bestandtheil  gehalten).    Harnstoff 
entdeckt  man  in   der  Milch  bei  Bright'scher  Krankheit     In  der 
sogenannten   blauen  Milch   fanden  Fuchs    und   Lehmann   ein 
Infusionstbier  (Vibrio  cjanogeneus  und  xanthogenua,  die  auf 
gesunde  Milch  dieselbe  ebenfalls   färben),   Bai  Heul   und  Leh- 
mann einen  Byssns.     In  rother  Milch  will  Nägeli   pflanz- 
liche   protokokkusartige   Bildungen    gesehen  haben.    Die  saure 
Milch  entsteht  durch  Bildung  von  Milchsäure;   das  Kasein  ist 
hier  in  Körnchen  geronnen,    die  Milchkügelchen  sind  zusammen- 
geflossen.    Schwefelwasserstoff  will    nach    Gemüthsbewe- 
gungen  l'H^ritier,  Simon  einen  stark  riechenden  Stoff  ent- 
deckt haben. 

Das  Uebergehen  gewisser,  der  Mutter  gereichten  Arxnei- 
stoffe  (nach  Tornhill  Opium,  nach  Peligot  und  Herberger 
Jod)  in  der  Milch  ist  erwiesen,  aber  noch  nicht  genügend  er- 
forscht. Wöhler  gab  Jod  einer  säugenden  Hündin  und  fand  im 
Hämo  der  Jungen  Jodwasseratoff.    Auch  der  Bitterstoff  der  Arte- 
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■Ui  tliiyiitiiiam  fii4eft  Mk,  wit  AU^rs  tBgibl,  te  d«r  MUdi 
ineder,  ebMito  rieUoickt  4er  sfifM  KraUatoff  und  dit  ItlMriidi« 
Oel  ia«  Ania,  Fanchalt  Kdrbal.  Man  aagt,  daaa  man  Syphilia  daa 
Kiadaa  hailan  könne »  wenn  man  dar  ainganden  Mnttar  Quackail* 
bar  reicht  und  Albera  (Hdb.  der  allg.  Annein^itUllehre.  Bonn^ 
1854)  meint  „ebenao  hat  die  SaaaapariUe,  der  Mutter  gereicht, 
anf  daa  Kind  Einftusa."  Der  Alkohol  geht  in  reichlicher  Menge 
4ber:  eine  berancchte  Matter  beranacht  ihr  Kind.  Gorup-Be- 
aanes  fihrt  an:  fon  auaaen  eingeführt  tollen  aieh  Jidkalinm» 
die  Salie  von  Eiaen,  Zink  und  Wiamuth,  Indigo  «nd  RiechaloSe 
in  der  MUch  wiederlinden. 


Beitrage  zur  Pädiatrik,   von    C.  A.  Tott^  prakt. 
Arzte  zu  Ribnitz  in  Mecklenburg. 

P  a  r  0  t  i  t  i  a« 

Obgleich  aeit  37  Jahren  praktischer  Arsr,  theila  in  Pommern^ 
theila  in  Meeklenbiirg,  habe  ich  dennoch  erst  drei  Bpidemieen  Toa 
Parotttie,  nach  Angina  paretidea  aonderbarer  Weiae  genannt,  da 
angindae  Znfille  bei  dieser  Krankheit  oft  nur  aehr  nnbedentend 
nad  nor  Nebeneracheinungen  der  Hanptkrankheit  sind,  beobachtet. 
Die  Franioaen  nennen  das  Uebel  Oreillona)  Ohrgeaehwulat, 
ala  wenn  daa  Ohr  intnmesiirt  wire,  nnd  Boissean  (Noaogra* 
phie  organiqne  T.  I,  p.  48)  deCnirt  daaaelbe  ab  „eine  wenig 
schmerlhafte,  wenig  geröthete,  eich  ?on  einem 
Ohre  mm  anderen  fiber  dem  Unterkiefer  yerbrei- 
tende  Geachwvlst,  wobei  der  Kranke  jenen  nicht 
niederaenken  kann,  das  Sprechen  erschwert  und 
anch  daa  Kauen  und  Anaapeien  schwierig  iat^S  ▼** 
mit  meiner  Beobachtung  fibereinetimmt,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
daaa  öftere  die  Zunge  ganz  ateif  war,  die  Geachwulat  nicht  immer 
Ten  einer  Parotidengegend  zur  anderen  ging,  sondern  sichnunch* 
mal  nur  auf  eine  Seite  beschrinkte.  Baisse  au  unterM^eidet 
▼on  der  yon  ihm  „Oreillona*^  genannten  Parotidenentifin- 
düng,  ala  welche  auch  ich  die  Krankheit  charakterieire,  die  eich 
nur  auf  eine  Seite  beschrinkende  Parotitia  (Parotide ,  Parotidde, 
Sialadenite ,  Parotidienne)  ,  während  ich  nicht  abaehe ,  weshalb 
maa  nicht  auch  die    nur  eine  Seit^  einnehmende  6ea<Aw«lst  der 
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Parotis  mit  denselben  Ausdrficken    beielchnen  soll,    als    die  Cre- 
schwulst  an  beiden  Seiten.    Ich  statnire  daher   nur  eine  Art  Pa- 
rotitis nnd  verirerfe  den  Ausdruck  „Oreillons**  oder  Ohrgeschwulsf, 
da  ancb  andere  Geschwülste  am  Ohre  nnd  in  der  Nähe  desselben 
Torkommen  können,    dieser   Name    daher   nicht   das  Wesen     der 
Krankheit  beieichnet.    Eben  so  nichts   besagend  sind  die  ProTin* 
zialnamen    Ziegenpeter,    in  Ribnitz  anch  Lümmel,   ander- 
wlrts  Banerwetzel,  die  letzteren  beiden  Namen  Ton  dem  An- 
sehen, velches  das  Gesicht  der  Kranken  oft  erhalt,  was  ich  aber 
auch  bei  Gesichtsrose  beobachtete ,  wo  die  Leute  manchmal  wick- 
lich tölpelhaft,  stupid,  bäuerisch  aussahen,   trotz  manchmal  hab- 
scher Gesichtsbildung;  nicht  weniger  unbezeichnend  ist  der  Name 
Mumps  bei  den  Englandern,  was  Kehlsucht  bedeutet.  Ich  be- 
diene mich  jedoch  des  Ausdruckes  Parotitis  ,    der    mir    genügend 
•rscheint.     Er  bezeichnet  sehr    rerstindlich    eine  Entzündang  der 
Ohrspeicheldrüse,  nnd  zwar  ist  diese  Entzündung  gleich  allen  an- 
deren Drüsenentzündungen  selten  sehr  akut.    Bei  Kindern  ist  sie 
am  häufigsten.    Ich   sah  das  Uebel    übrigens    auch    bei  Erwach- 
senen ,  jedoeh  mehr  sporadisch ;    epidemisch    sah  ich    es  nur  bei 
Kindern,  und    zwar  immer  nur  zur   Zeit   der  Aequinoktien ,    nnd 
zwar,  den  Beobachtungen  Anderer  entgegen,  auch,  wie  1854,  Im 
Herbstaquinoktium.     Als    Vorläufer    des    Scharlachs  sah  ich    die 
Krankheit  nie,   wohl  aber  in  einem,    weiter  unten  anzugebenden 
Falle  als  Scarlatina  occulta  lethalis;  auch  als  Nachkrankheit  habe 
ich  die  Parotitis  nicht    kennen   gelernt,    wenn    man    nicht   jede 
Halsdrüsengeschwulst,    die   manchmal    als  Krise    nach   Scharlach, 
nerrösen  Katarrhal-  und  gastrischen  Fiebern  vorkommt,   so  nen- 
nen will,    wie  Manche;    ebenso    waren    diese    Geschwülste  auch 
keine  Art  Parotitis,   wie    man  sie  als  Ziegenpeter,    Bauerwetzei, 
Mumps  im  strengen  Sinne    bezeichnet.    Die  eigentliche  Parotitis, 
Ton  der  ich  hier  spreche ,  und  worunter  ich  den  Banerwetzel  An- 
derer verstehe,  sah  ich   als  idiopathisches  Uebel    auftreten,   und 
zwar  bei  ganz   gesunden  ,  wie  bei  skrophulösen    Kindern ,   habe 
aber  weder   bemerkt,    dass    die   Skrophelkrankheit    dadurch  ver- 
schlimmert,   noch  gebessert  wurde,    sondern   die   Parotitis  ihren 
Verlust  ohne  Einfluss  auf  die  Skrophulose  machte.   So  wenigstens 
in  den  Epidemieen  meiner  Praxis.    Die  Symptome   waren  die  ge- 
wöhnlichen; die  Krankheit  dauerte  über  8  Tage   und  oft  länger, 
wie    das    im  Herbste  1854   öfters  der   Fall  gewesen,  war  bald 
ohne,  bald  mit  Fieber  begleitet,  welches  letztere  zwar  stets  einen 
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kaUifkalitdioB  CbmkUr  hatt«,  b«i  eisen  Kinde  im  Herbele  1854 
tker  avdi  einen  olieratiT-nenrdien  Anstrich  annahm.  Bei  gehö- 
rigem diaifthoretiechem  Regimen  eah  ich  die  so  riel  gefiirchieten 
MeUetaeen  nie  Torkommen;  VeraeUnngen  anfa  Gehirn ,  auf  die 
Brftete  eah  ich  nie,  wohl  aber  anf  die  Teeiikel  und  anf  den  Ha- 
gen, wobei  die  Ohrendrilaengeschwalefc  aber  nicht  immer  Ter- 
achieden  war,  aondern  fortbestand,  so  dass  in  dieeem  Falle  elgent* 
lieh  Ton  Metastase  nidit  die  Rede  eein  kann,  aondern  nnr  in 
sagen  iet,  bei  der  Parotitis  seien  der  Magen,  die  Testikel  fcon- 
sensuell  ergriffen ,  —  ein  Konsensns ,  der  freilich  eben  so  schwer, 
wie  die  Metastase  bei  Parotitis  physiologisch  übrigene  au  erkliren 
ist)  da  Brüste  und  Genitalien  wohl  in  Konsens  stehen,  nicht 
aber  eigentlich  die  Parotis  mit  diesen  Theilen  wie  mit  Magen 
und  Gehirn.  Cronng,  die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  beim 
pldtilichen  Verschwinden,  aber  auch  beim  Fortbestehen  der  Pa* 
rotidengeschwulst,  die  angeregten  Krankheiten  wirklich  yorkommen» 
Darchschnittlich  waren  meine  Arsneimittel  bei  den  Parotitis* 
Bfidemieen  eine  Kali "  Saturation  mit  Aqua  florum  Samboci ,  Li- 
quor Ammonii  acetici  und  Synipus  Althaeae,  dabei  diaphoretiachas 
Regimen  und  Bedecken  der  Geschwulst  mit  Flores  Sambuci  fl 
Chamomillae  aa.  denen  ich  —  in  Kriuterkissenform  —  manch* 
mal  Kamphor  suaetite,  ton  welchem  ich  nie,  wie  die  Meiaten 
firchten,  ein  Zurücktreten  der  Geschwulst  nach  innen  sah,  wie 
dieses  allerdings  nach  nassen  Umschlagen  vorkommen  kann.  Ein- 
reibungen Ton  LInim.  ammon.  camphoratum,  die  ich  fon  einem 
Ante  anwenden  sah,  nutalen  nichts.  Nie  sah  ich  auch  das  Uebel 
rinen  solchen  Grad  erreichen,  oder  rielmehr  einen  akuten  Ent* 
sündnngscharakter  annehmen,  dass  ich  die  Ton  Einigen,  auch 
?on  Hufeland.,  empfohlenen  Blutegel,  Kalomel,  saliniscbe  Pur- 
gansen,  Ton  welchen  letzteren  Einige  Matastasen  furchten,  Tiel- 
leldit  mit  Recht ,  da  sie  von  der  Haut  abliefen ,  durch  die  bei 
der  epidemischen  Parotitis  doch  immer  hauptsächlich  die  Krise 
geschehen  soll,  anzuwenden  für  nothig  gefunden  habe.  Auch 
Baisse  au  (a.  a.  0.)  rcrwirft  Blutentziehungen  und  erweichende 
Umschlige;  er  empfiehlt  Warmhalten  der  Geschwulst  durch  Be- 
decken und  Berücksichtigung  der  gastrischen  Organe  (wie  Hu- 
feland  bei  hohem  Grade  der  Krankheit  ein  Brechmittel),  aber 
er  tadelt  diaphoretische  und  Purgirmittel,  weil  diese  das  Usbel 
bie  zur  akuten  Entzündung,  was  aber  bei  den  schweisstreibenden 
Mitteln,  wenn  sie  nicht  ibermiesig  angewandt  werden,  so  leichf 
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nicht  der  Fall  ist,  steigern  l[dniiteii,   was  wohl  ren  den  Parg:ir- 
mitteln  eigentlicli  nie  zu  besorgen  ist,    da   diese    eher  die  Haut- 
krise  stSren  nnd    zu  Metastasen  Anlass    geben  icönnen,    al«  dass 
sie  eine  irige  Phlogose    znr  akuten    erheben  sollten;    im   Cregen- 
theile  können  oft  salinische  Laxirmittel  bei  wirklich  akvter  Natur 
der  Parotitis  aber  auch  heilbringend  werden,   indem  sie  antiphlo- 
gistisch wirken,  weshalb    sie   auch   Hufeland   für  solche  Fälle 
bot.     Die  Entstehung  Ton  Metastasen   nach  Purgirmitteln  geeicht 
übrigens  auch  Boissean  zu.     Verhärtungen,  als  Folgekrankheit 
der  Parotitis,  wie  Suppuration,    sah  ich  nie  eintreten,    d.  b.  hei 
der  epidemischen   Form    dieser  Krankheit,    wenn    auch    bei    der 
sporadischen  Parotitis  (der  Parotitis  critica,  mctsstatica,  impeUgt- 
nosa,  nach  Flechte   oder  Psydracie,    P.  mercuriale),    yon  der  ich 
hier  aber  nicht  spreche.     Anomale  Formen   dieser  Krankheit  habe 
Ich  öfters  gesehen,  besonders  Anschwellung  der  Testikel, 
die  sich  bei  Einhüllen   der  Geschwulst   in  Flanell,    mit  Kamphor 
bestreut,  yerlor,  wobei  ich  Kamphor  und  Emulsion  auch  innerlich 
gab,  und  stets  zum  Ziele  kam,    ohne  dass  ich    ein  Veslcana  mtf 
die  Stelle  legte,    wo  früher    die  Drüsengeschwulst  war,    die  ieh, 
wenn  sie,    wie  öfters  bei    dem  Hodenübel,   fortbestand,   so  dass 
in  diesem  Falle    eigentlich   von   Metastase    nicht   die  Rede    sein 
konnte,  nur  mit  Kränterkissen ,    wie  früher,  bedeckt   hielt.    Die 
Diaphorese  hob  beide  —  das  Grund  *  und  Folgeübel,  —  stets.  In 
einem  Falle,  bei  einem  12jahrigen  Knaben,  yerschwand,   da  nur 
Ftancll  Tou  den  Eltern    auf  die   Geschwulst  gelegt   worden   war, 
das  Verhalten  aber  eben  nicht  auf  Förderung  des  Schweisses  ge* 
richtet  gewesen  zu  sein  schien,    jene  plötzlich    und  es  trat  star- 
kes, sich  alle  1  —  2  Stunden  wiederholendes  Erbrechen   mit  spa* 
stischer  Konstriktion  in  der  Kardia  ein;   es  war  .hier  aber  keine 
metastatische  Gastritis ,   wogegen  der  wasserhelle  Hurn,  der  Man- 
gel an  Fieber,    die  Empfindungslosigkeit    der   Kardia    bei  Druck 
sprachen,  auch  der  Mangel  an  Schmerz  beim    Genüsse  von  Spei- 
sen und  Getränken  zeugte.     Es  war  yielmehr  eine  Kardialgie  mit 
Erbrechen  (Cardialgia  sputatoria),  bei  der  ich  zuerst  Brausepulver 
anwandte,  ohne  etwas  zu  nützen,    die  aber  durch  eine  Mischang 
ans  Tinctura  Castorei,  Liquor  Ammon.    succinici,    Tinctura    Opii 
Simplex   und  Ol.  Menthae   piperitae  in   Chamillenthee ,   schon  ia 
6  Stunden  beseitigt  wurde,  ohne  dass  sich  wieder  eine  Geschwulst 
am  Ohre  zeigte,  und  ohne  dass  ich   weiter  etwas  in  Betreif  die* 
str  als  Bedecken  mit  Flanell  angewandt  hatte.    Ob  dieses   aber 
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wirkHeh,  irai  man  aaa  dem  plddlichan  VencbwindMi  der,  6»^ 
achwnlat  uad  dem  unmittelbar  darauf  folgenden  Hagenleidoi  faat 
hitte  achlieiaen  mögen  und  können,  eine  Hetastaae,  aber  ob  der 
Magenkrampf  nicht  yielleieht  elwaa  Zifalligea,  durch  Erkiitung 
bei'ffl  Schiritzen  Entstandenea  var,  was  mit  der  Parotitis  In  gar 
keinem  Kauaalneiua  stand,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Ein  14jihriger  Knabe  hatte  gewöhnliche  Parotitis  an  der  rechleii 
Seite,  die  übrigens  kein  Anderer  im  Orte  icigte,  dabei  sehwache 
anginöse  ZufUle  und  scheinbar  katarrhalische  Fiebenufalle.  Ich 
wandte  Saturation  mit  Liquor  Amm.  acetici  an  und  Hess  die  6e«- 
schwulst  warm  bedecken,  auch  mit  einem  gelinden  Gargarisma 
gurgeln.  Es  schien  sich  auch  Alles  zuerst  zu  bessern,  und  der 
Kranke  achwitzte  mit  Erleichterung,  als  ich  plötzlich  gerufen 
wurde.  Was  fand  ich?  —  Die  äussere  Parotideugeschwulst  war 
ilacher  geworden,  sah  liyld  aus,  der  ganze  Innere  Schlund,  audi 
Uvula  und  Narben  eben  so,  —  also  Brand;  dabei  Sopor,  sicr» 
toröse  Respiration,  kurz  Todeskampf,  der  auch  bald  eintrat,  so 
dass  Tom  Eintreten  der  genannten  Zufälle  bis  zum  Tode  nur 
einige  Stunden  rergingen.  Es  war  Angina  maligna  gangraenosa, 
deren  Eintritt  aber  kein  Sterblicher  ahnen  konnte;  es  war  jeden* 
falls  Scarlatina  occulta,  die  kh  beim  ausgebildeten,  wie  Ter- 
steckten  Scharlach  so  oft  nur  in  sehr  gelindem  Grade,  als  An» 
gina  catarrhalis  faucium,  gesehen  habe.  So  auch  hier.  Auf  Scar* 
latina  occulta,  die  auch  das  Brandigwerden  der  Theile  erklären 
lässt,  schloss  ich  daraus,  dass  die' Angehörigen  mir  nach  dea 
Kranken  Tode  erzählten ,  derselbe  sei  von  einer  Reise  aus  einer 
Crogend  gekommen,  wo  Scharlach  stark  geherrscht  habe,  und 
woran  riele  Kinder  und  Erwachsene  gestorben  wären.  Hätte  man 
diesen  Bericht  froher  abgegeben,  so  wfirde  ich  sogleich  an  Sear» 
latina  occulta,  die  unter  der  Form  der  Parotitis  aufgetreten  sei, 
gedacht,  ein  Emeticum,  Chlor  u.  s.  w.  gegeben  haben. 

Hydrocephalus    congenitua    und    chronicus    nach 
Boissseau  (Nosographie  organique.  IV.  S.  601  seq.) 

In  Folge  der  ibermässigen  Ausdehnung  des  Kopfes  ist  daa 
Volumen  desselben  beim  hjdrokephalischen  Fötus  bei  weitem 
über  den  Normalzustand  gestiegen;  das  Gesicht  dagegen  UeineT, 
als  gewöhnlich,  dreieckig,  und  der  Kopf  sehr  schwer;  die  Sckel» 
telbeine,  das  Stirn-  und  Hinterhauptsbein  sind  oft  getheilt,  stets 
hail  und  in  der  Milte  herrorstehend ,  im  Umfange  dtnn,   weiche 
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U«|^im  mnd  endigen  hänllg;  zuweilen  sind  diese  Knochen 
■chaiimfest  und  zeigen  nur  einzelne  knochige  Stellen ^  oder  Mos 
knorpelige^  und  es  fehlen  die  Nähte.  Der  weite  Umfuig  de« 
Schldele  entsteht  durch  die  Ausdehnung  der  nicht  Terknochertes 
Stelle  y  Ton  denen  die  grösste  vie  die  fordere  Fontanelle  ist;  die 
Winde  oder  Platten  der  Augenhöhle  bilden  keinen  Winkel  mehr 
Bit  dem  vertikalen  Theile  des  Stirnbeines;  das  Gewölbe  der 
Augenhöhle  ist  niedergedruckt,  drängt  die  Augen  daher  derge- 
stalt nach  unten ,  dass  das  untere  Augenlid  den  Augapfel  bis  sur 
failfte  bedeckt;  der  äussere  Gehörgang  ist  abgeplattet,  mehr  breit  als 
eriiaben;  die  Haare  oft  ungewöhnlich  lang.  Nicht  selten  fluktui- 
ende,  runde,  eiförmige,  birnförmige  Geschwülste  am  Hinterhiupte, 
an  der  Nasenwurzel,  an  der  Siirne;  die  Wirbelsäule  ist  oft  der  Länge 
nach  geöffnet;  die  Oberlippe  ist  sehr  oft  gespalten,  und  zuweilen 
fehlen  die  Augen ;  die  unteren  Extremitäten  sind  gewöhnlich  kurz 
und  dnnn.  Die  Schädelknochen  sind  öfters  auch  yoUkommen  In 
ihrer  Substanz  ausgebildet,  die  Ossifikation  ist  also  vollendet, 
und  die  Nähte  sind  vollständig  vorhanden;  auch  beobachtet  man 
Ossa  Wormiana  in  grosser  Zahl.  In  anderen  Fällen  sind ,  bei 
vollständigem  Verknöcherungsprozesse ,  die  Nähte  verschwunden, 
der  Schädel  ist  pyramidal  geformt  und  kleiner,  als  gewöhnlich« 
Die  Hirnhäute  sind  zuweilen  stärker,  bilden  eine  grosse  Höhle, 
oder  Säcke ,  die  sich  nach  aussen ,  zwischen  die  noch  nicht  fest 
gewordenen  Knochen  legen.  Das  Gehirn  ist  bald  so  weit,  dass 
seine  Ventrikel  eine  grosse ,  mit  Flüssigkeilen  gefüllte  Höhle 
bilden,  deren  markige  Wand  sehr  dünn  ist  und  weder  Windun- 
gen noch  Krümmungen  hat;  bald  ist  es  bis  auf  die  Hirnbasis 
durch  die  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  angehäufte  Flüssigkeit 
niedergedrückt;  fast  beständig  sind  das  ganze  Gehirn,  oder  einige 
Theile  desselben  unvollständig  entwickelt,  den  Hirnhäuten  fehlen 
zuweilen  einzelne  Theile.  Die  ergossene  Flüssigkeit  ist  gewöhn- 
lieh  durchsichtig,  zuweilen  aber  trübe,  serös  -  eiterig ,  oder  eiter- 
artig, ihre  Menge  belrächtlich ,  oft  zu  mehreren  Theilen,  be- 
stehend aus  Wasser,  etwas  Eiweiss,  mehr  Osmazom,  Soda  (Na- 
trum),  Msgnesia,  salzsaurem,  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Salze,  essigsaurem  Natrum,  phosphorsaurem  Kalke,  phosphorsaurer 
Kegnesia  und  phosphorsaurem  Eisen.  —  Als  Ursachen  des  Hy- 
drocephalus  congenitus  nimmt  Boisseau  an:  übermässig  gestei- 
gerten Bildungstrieb  (?),  ferner  Entzündung  des  Gehirnes  beim 
Kmbryo  in  Folge  während  der  Schwangerschaft  gepflogenen  Beir 
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pchlüfef  (nich  JEUnkoaeh)',  ScUigc,  Konti^iMfeii ,    F^U  4k  | 

Schwingtren»  GemüthiitUfkte,  slurophuldap  DiaUicM,  rl\«chiUtd|M|  { 

^Und  der  Frucht,   Hydiitiden  an  der  Placanta,  an  der  Nabel-  { 

achnur,    Waaaeranaainmlang   in   irgend   einef^  .^ndf^en   Kocpar-  ' 

tbeile,  endlich  einen  Bild«ngafehler;  —  im  •  €rani^a.  .weias  nun 
alN»  nichia  Beaitmmtea  über  di«  wahre  Uraache  dicaer  achw/nren 
Krankheit.  Der  angeborene  Hydrokephalua  iat  unheilbar;  n^aii 
kMn  nor  den  Verlauf  der  Krankheit  mögUchat  aufhalten,  odff 
▼erhindern,  dasi  der  Bildungafehler  nicht  eine  hohe  Krankheit** 
atufe  erreicht»  mit  einem  Worte:  den  Tod  aufhalten.  Woran 
erkennt  man  aber  die  Anlage  lam  Hydrokephalna  beim  F.ötua? 
Dna  auagebildete  Uebel  wird  wohl  erst  erkani|t,  wenn  die  Frucht 
aich  snr  Geburt  mit  dem  Kopfe  «teilt,  und  die  Kntwickelung 
deaaelben  nicht  atattünden  kann.  Hier  rouaa  punktirt  wfvd^nf 
illea  Andere,  wae  man  lur  Heilung  dea  (prlaumtiven)  Hydr))^ 
kephalu*  bein^  Fdtua  gethan  hat,  und  Boiaae%u  für  wejMg 
nAtsbch  hilt,  halle  ich  nur  für  geeignet,,  Krankheit  dea  Fötua 
überhaupt  au  Torhüten,  die  yiellcicht  Torhandene  Anlage  lum 
Hy4rok^pbalua  an  beaeitigen  oder  nicht  inr  Sntwickeluiig  kom- 
men lu  laaaen.  Ea  alnd  dioaea  Mittel,  ^  jeder  Schwangeren  auch 
lur  Förderung  leichter  und  rechtzeitiger  Geburt  lu  empfehlen 
alnd,  ala:  Vermeidung  jedea  Druckea,  jeder  Kontuaion  dea  Föfcalr 
achldela,  jeder  atarken  Erachütternngj  möglichate  Lage  auf  der 
rechten  Seite,  Forderung . der  Harn-,  Darm-  und  Hautexkretioni 
nach  Umaflnden  EAaltung  der  Krafto  durch  gute  Diit,  Wein, 
Amara,  leichte  Eiaenmittel,  um  nicht  Blutfluaa  au  proToxiren,  Haut- 
reise; Eiterungen  auf  deraelben  (die  letzteren  alnd  zu  achwft- 
chend) ,  Verringerung  der  Kongeatioi)ien  nach  dem  Kopfe  durch 
Blutegel  an  den  Hala  ( Aderlaai  ist  beaaer) ,  Fusabider  ( bewirken 
leicht  Abortua),  wenn  Zeichen  der  Plethora  vorhanden  alnd. 

Ohne  den  Namen  dea  Waaaerkopfea  zu  Terdienen,  habaii 
Kinder  im  graten  Lehenaalter  einen  Tolnminöaen,  achweren  Schä- 
del, hin  und  her  apringende  Augen,  die  aua  den  Augenhöhlen 
herauatreten  zu  wollen  acheinen,  in  die  Höhe  atohende  Angen* 
brauen,  kaum  aichtbare  Thrinenkarunkeln,  dicke  Stirn-  und 
Schilf cYenen ,  aahr  dünne  Fontanellen;  aie  gehen  trüge,  apra« 
chen  laugaam ,  und  ihr  GeiatesTermögan  entwickelt  sich  eben  a^ 
langaam ,  ihre  Wirbelaaule  krümmt  aich ,  ale  neigen  zum  Schlafe, 
alnd  nachliaalg  und  werden  leicht  müde.  Wenn  dieKindar  iUei^ 
aind,  beschreiben  aie  im  Gahen. einen  I(rfia,.aobald  aie  die  Beina 
xxiy.  laa».  5 
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in'  die  Höfa^  keben,  und  faHea  leicht.  ~^  Einige  Imsten  und  htbea 
erschwerten  Athem/venn  sie  auf  der  rechten  Seite  liegea.  Wenn 
das  Hebel   weiter  Totgeschritten  ist,    hängt  der  Kopf' nach  der 
Seite,  erreicht  ihirA  die  bestindige  Zunahme  der  Sjiatia  interoi- 
aea  eine  enorme  Crdeie ;   Schädel  und   Gesicht  bieten    dann  das 
Ansehen  eines  mit   angeborenem  Wasserkopfe  behafteten    Kindes 
dar.     Znweilen  verrathen   die  Wandungen   des  Schadeis   Flvktna- 
üon,  nnd  man  will  sie  durchscheinend  gefunden   haben.  -^    1>it 
Entwickelung  des  Rumpfes  besonders,  wie  der  unteren  Gliedmsaf 
sen,  liegt  darnieder,  verzögert  sich;   bei   einigen  Subjekten   wer- 
den die  Glieder  umgestaltet;   die  Sehkraft  wird  schwächer,   er- 
lischt, die  Glieder  werden  lahm,  die  Geistesfähigkeiten  eridachea, 
ausgenommen    in    einigen    Fällen ,    wo    die    Urtheiiskrafl ,    die 
Etnpfindung  und  Einbildungskraft  noch  eine  Zeit  lang  in  Thfitig- 
keit  sind.     Beim  Drucke  auf  den  Schädel  rerfätit  der  Kranke  in 
Schlummer;  es  treten  Konrulsionen  ein  9  welche,  wenn  dtrVnck 
nachlässt,  wieder  schwinden.    Das  Ktnil  seufzt  öfters,    ist  hart- 
näckig verstopft,    Urin  wenig,   periodische   Konvulsionen«     Men- 
struation und  Trieb  zum  Beischlafe  finden  tuweilen  statt  im  Alter 
der  Pubertät;    aber   M  Kranke  lebt  selten    so   lange,    obgleich 
OB  iiicht  an  Beispielen  fehlt,  dass  Kinder  7,  ja  20-,  30,  40,  50, 
selbst  79  Jahre  gelebt  haben.     Vorboten  des  Todes  sind:    anhal- 
tende   Schläfrigkeit,     die    zuweilen    stärker    als  gewöhnlich   ist, 
gehemmte  Respiration,  öftere  Konvulsionen,  weiter  um  sich  grei^ 
fende  Lähmung;  der  Tod  tritt  häufig   in  Folge  einer  Ruptur  der 
Geschwfilste,   oder    der  häutigen   Theile    des    Schädels    ein.     h 
sehr  seltenen  Fällen  soll  an  die  Stelle  des  Hydrocephalus  chroni- 
cus Hydrorhachitis  oder  Anasarca   getreten  sein,   die  schon  vor- 
herging; derselbe  kann  auceh  beim    Erscheinen  äusserer  lympha- 
tischer Geschwülste  schwinden.     Hat    die  Krankheit  einen  gewis- 
sen Grad  erreicht,  so  macht  sie  zuweilen  einen   Stillstand,    ohne 
dass   der  Kranke  jedoch  nicht  des  einen    oder   mehrerer  Sinne, 
gewöhnlich    des    Gehöres   und    Gesichtes,   beraubt   ist.    Besteht 
das  leben  fort,   so  hören   die   Schädelwandungen   auf,    sich    tu 
verknöchern ,  ohne  dass  der  Schädel  von  seinem  Umfange  verliert. 
Der  chronische  Hydrokephalts  ist  stets   in  einem  gewissen  Grade 
angeboren,  oder  es  ist  wenigstens  Anlage  dazu  da  (wie  auch  ich 
es  stets  bei  den  mit  Wasserkopf  Geborenen    in  Betreff  der  Schä- 
delbildung  u.  s.  w.  fand);  doch  auch  Reizungen,  wie  bei  Arach« 
noiditis  und  diese  in  ihrer  akuten  Form,    sind   oft  Veranlassung 


dm,  ifö  dann  dfe  Kr&nklieit  manthmal  ohne  VefgMsserlinif'deii 
Sehidela  beateht.'  Ja,  öfters  tat  der  Umfang  des  Schldala  aogar 
kleiner;  bei  Neageborenen  findet  man  die  Sehldeflnoehen  feat, 
die  Nfllite  rerkndchert,  die  Fontanellen  gesclilosaen ;  der  Scheitel 
dei  Kopfea  iat  apitz,  seine  Seiten  sind  luii^mmengedrüekt,  die 
Sttrne  fat  abgeplattet,  der  Kopf  mit  atarken  Haaren  bedeekt,  die 
Netzhaut  ist  empfindlich,  die  Pnpitlen  aind  erweitert;  die  GeataH 
drdckt  Stapiditit  ava,  das  Schlucken  iat  erachvert,  die  Stimme 
achwach,  heiaer,  grosse  Gefrässigkcit ,  die  Beine  über  Kreuz  ge- 
schlagen, eines  an  das  andere,  die  Schenkel  an  den  Unterleib  ge* 
togen ,  die  Z^hen  nach  def  Fnsssohle ;  der  Kopf  h&ngt  manchmal 
beatlndig  nach  Torn,  er  füilt  in  Schlummer,  oder  Betiubung,  das 
Geeicht  wird  lifid,  die  Reapiratioh  ist  beeinträchtigt,  die  Venen 
dea  Halses  und  Koj^fes  sind  aufgetrieben,  die  Schiige  des  H^raenfs 
und  der  Arterien  biegsam,  schwach,  die  Glieder  kalt.  Der  Kranke 
ittirbt  gewdhnflich  bei  der  Geburt,  oder  kurz  nachher,  inweilen 
erat  nach  einigen  Wochen,  einem  oder  mehreren  Monaten,  einem 
oder  mehrereii  Jahren:  Bei  der  Leichenöffnung  der  am  angebore- 
nen oder  dironischen  Waaserköpfe  Gestorbenen  finden  sich  die 
Knocken  gewShnlich  grösser,  ab^r  in  ih^er'  grl^seren  Ausdehnung 
hlutig,  dünn,  weich,  biegsam,  mit  Knochenpunkten  bedeekt,  zuwei- 
len fest  und  selbst  dicker  im  Verh&ltnisse  zur  DiploS,  die  merk- 
würdiger Weise  refchlicb  torhänden  ftlt.  Ist  die  Verknöchemng 
Tollendet,  so  sind  die  Nihte  vollkommen  gebildet,  man  beobachtet 
zahlreiche  Ossa  Wormiana;  in  anderen  Flllen  ist  die  Verknöehe- 
rung  unTolIkommen ,  die  Nähte  aind  yerachwunden,  der  Schädel 
ist  aber  pyramidal  und  kleiner  als  gewöhnlich.  Die  Häute  aind 
öfters  stärker,  bilden  eine  grosse  Höhle  oder  Säcke  (pochea), 
welche  sich  in  die  noch  nicht  befestigten  Knochen  legen.  Die 
Gehirnhöhlen  sind  bald  ao  erweitert,  dasif  sie  eine  mit  Serum  ge- 
füllte Höhle  bilden  u.  s.  w.  Die  Ursachen  dea  chroniachen  Hydro- 
kepbaltts  sind  die  des  akuten;  aber  sie  wirken  langsamer  und 
stärker,  als:  änssere  Gewalt, Ijmphatiache  Konstitution,  akrophulöae 
und  ihachitiache  Diatheae;  folglich  dieselbe  Dunkelheit  wie  beim 
angeborenen  Wasserkopfe.  Von  der  Heilung  gilt  daa  bei  dieaetoi 
Gesagte. 

Bemerkungen  über  Zehrfieber  bei  Kindern.        , 

ifch  habe  in  meiner  Praxia  eine  pathologische  Sondemng  zwi- 
schen dem  sekundIren  (aymptomatiachen)  nnddemidio- 
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ptihixhen  Zehr{ieber  (febris  heotica  secMidari«i  iToptoma- 
iica  und  Febr.  hectica  idiopatbica)  getroffen.    Die  eralare  .Form 
sab  ich  ala  Begleiter  hoher  Grade  von  Skrophuloee,  von  Atrophie, 
Ton  Pbthieifl,  und  hier  schwand  das  Fieber  mit  der  Hauptkrankheit, 
wurde  aber,  hatte  es  eine  hohe  Stufe  erreicht,  oder  waren  schon 
Wasseransammlungen  da,   in   der  Regel  tödtlich.    Bei    der    Ton 
Pemberton   so    genannten  Febris    infantum   rcmittens,    welche 
Tielleicht  mit  dem  Typhus  lentus  cum  pblogosi  passiya  intestlDonui 
Autenrietb's  und  mit  Abercrombie's  Dsrmschleimhant- 
entsündung  identisch  ist,  woTon  ich  im   19.  Bande  dieser  ge- 
schätzten Zeitschrift  gehandelt  habe,  ist  das  Fieber  jedenfalls  auch 
ein  sekundäre«,  Symptoms tisches;    es   helfen  hier   weder 
Febrifuga,  noch  sonstige  Mittel,  nur  Kalomel  in  kleineren  Dosc% 
neben  Merkurisleinreibungen  in's  Abdomen.  Nur  noch  vor  Kvraem 
hatte  ich  einen  Fall  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  welches  lange 
gekränkelt  hatte,  sehr  abgezehrt  war,  Heisshunger  hatte,  bald  nn 
Durchfall,  bald  an  Verstopfung,  zuletzt  nur  an  Schleimdurchfall  litt. 
Ich  gab  hier  Kalomel   und  Jiess  Unguentum    cinereum   einreiben 
mit  sichtbarer  Erleichterung;  doch  ungeachtet   des  fortgesetzten 
Gebrauches  dieser  Mittel  verstärkte  sich  das  nächtliche  Fieber,  wel- 
ches die  Mutter  froher  ganz  übersehen  hatte,  eben  so  wenig  aber 
auch  von  dem  Ortswnndarzte  erkannt  worden  war  und  we^er  Chi« 
nin,  noch  China  konnten  es  beseitigen;  das  Kind  starb  ganz  ab- 
gazehrt.    Es  war  hier  also  wohl  Febris  idiopatbica  lenta  Torhan- 
den,  deren  Ursache  nicht  zu  ermitteln  war,  auch  uuermittelt  blieb, 
da   eine   Leichenuntersuchung  nicht  gestattet  wurde.    Diese  Fe- 
bril lenta  idiopatbica  habe  ich  übrigens  selten  durch  Chinin,  China, 
diese  manchmal  mit  Salmiak,  beseitigen  können ;  die  meisten  Fälle 
liefen  tödtlich  ab.     Welches   ist  nun  aber   das  innere  Kausalmo- 
ment dieser  Fiebergattung  bei  Kindern?  Gewiss  dasselbe,  welches 
bei  dieser  Fiebergattung  Erwachsener  obwaltet;   es  ist  eineFebris 
lenta  nervosa,  wozu  die  zarte  Kindcrnalur  besonders  disponirt  ist. 
Eine    anomale  Erregbarkeit  des  Nervensystems  und  in 
Folge  dessen  abnormer  Einfluss  aufErnährungundBlnt- 
bercituAg  liegen    zum  Grunde.    Bei    fehlenden  Zeichen   eines 
gastrischen   Zustandes    der  Skrophulose  oder  phthisischer  Leiden 
zeigen  sich  bei    dieser  Febris  lenta  (nervosa)  idiopsthica  erböbte 
Reizbarkeit    im  Allgemeinen,   daher  V^rdrlesslichkeit ,    krittliches 
Wesen,  viel  Weinen,  unstäte  Lage,  Schreckhaftigkeit,  Schlafloiig' 
keit|  weil  das  Fieber  gewöhnlich  Nachts  eintritt.  —   Dieses  Fie- 


b'er,  welches  ohne  Trost  eintritt,  beginnt  gleich  mit  allmihlig  in« 
nehmender  Bitse,  wobei  die  logenannte  Schwindiuchteroee 
(das  Aufmalen  circumscripter  Völle  der  Wangen)  gewöhnlich 
▼oruanden  ist ,.  starker ,  schon  allein  den  Schlaf  störender  Darst 
stall  findet;  (fas  Fieber  endet  gegen  Morgen  mit  Schweiss,  der 
oft  sehr  profas  ist;  der  Puls  ist  bei  dem  Fieber  klein,  schwach, 
zitternd,  aber  schnell;  viel  Herzklopfen,  Klopfen  der  Karotiden, 
dieses  Beides  im  Fieberanfalle,  der  manchmal  Mittags  auch  noch 
einen  Anfall,  also  einen  doppelten,  macht.  Der  Stuhlgang  ist 
Anfangs  noch  gut,  sp&ter  —  und  das  ist  immer  ein  übles  Zei- 
chen —  tritt  Diarrhoe  ein ;  der  Urin  ist  roth  und  trübe  im  Ke- 
'  berstadinm,  ausserdem  klar,  oft  wasserhell;  zuweilen  deliriren  die 

I  Kranken,    zumal  wenn  der  Tod  nicht  mehr  ferne  ist,    dem  auch 

nenröse  'Zufalle  —  Sehnenhüpfen ,  Flockenlesen ,  Zittern,  Konyul- 
I  sionen  -^  yorbergehen,  der  durch  Lähmung  und  Erschöpfung  bei 

r  den  oft    bis  auf  die  Knochen    abgezehrten  kleinen   Kranken  her- 

t  beigefuhrt   wird.    Wassersucht   beobachtete    ich    bei    dem   Febris 

(  lenta  idiopathica  nie,  und  wo  diese  eintrat.,  jag  stets  Skrophulose 

f  oder  Hesenteritis  chronica  zum  Grunde,  die  dann  nicht  schwer  zu 

erkennen  sind,  und  wo  das  Fieber  ja  nur  sekundär  ist.  Da 
ich,  wie  gesagt,  an  eine  Radikalkur  fast  nfe  habe  denken  dürfen, 
auch  alle  Mittel,  um  diese  zu  erzielen,  gewöhnlich  unwirksam 
bleiben,  so'  habe  ich  mich  auf  palliatiye  Hülfe  beschrankt,  habe 
besonders  die  abnorm  gesteigerte  Sensibilit&t  durch  Hyoscyamus, 
selbst  durch  Opium,  welches  ich  überhaupt  in  der  Kinderpraxis  nicht 
so  scheue,  wie  viele  Aerzte,  und  das  mir  oft  allein  Hülfe  brachte, 
wo  Hjoscjramus,  Digitalis,  Extr.  Lactucae  Virosae,  ihre  Kraft  versag- 
ten, zu  mindern  versucht,  dadurch  wenigstens  Ruhe,  Schlaf  verschafft 
und  die  Aufopferung  der  Kräfte  in  Folge  dessen  hingezogen.  In 
einigen  wenigen  Fällen  —  ich  sage  in  nur  wenigen  —  habe  ich 
durch  den  Beigebrauch  nährender,  reizloser  Kost,  Chinin,  China  mit 
Säuren,  die  oft  an  sich  auch  sehr  vortheilhaft  als  Febrifugum 
wirkten,  durch  aromatische  Kranter-Malzbäder  die  Radikalkur  zu 
Stande  gebracht.  Glücklicher  war  ich  —  ich  gestehe,  es  —  aber 
steis  bei  der  Febris  lenta  (hectica)  secundaria  und  namentlich  bei 
der  aus  Skrophulose  hervorgehenden,  wo  ich  Leberthran,  Plum- 
mer'sehe  Pulver,  Jod,  Soolbäder  öfters  Heilmittel  werden  sah, 
versteht  sich,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  zu  sehr  vorgeschritten, 
noch  nicht  Ascites  da  war.  Ich  will  hier  nur  noch  eines  Falles 
gedenken,  in  welchem  ein  siebenjähriger  Knabe  einen  dicken,  auf- 


getriebeneiii  knotjg  anxufühlendan  I^eib,  geichwoUene  Hglsdrfiten, 
BlepbaradenitU  und  andere  unverkennbare  Syptonie   4er  Skrophu- 
]i>B9  bei  stark  ausgeprägtem  Habitus  scrophulosus ,    an  sich  trog, 
auiserdem  aber  eine   atarke  Anschwellung  der  Leber  zeigte,    und 
welchen  Febris   lenta  nächtlich  plagte.     Ich   gab  Antiscrophulosa, 
erlangte  aber  nichts ;  im  Gegent,heile  die  Febris  lenta  hectica,  hier 
natürlich  eine  secundaria,    hielt  an,   und  es  bildete  sich  Hydrops 
aacites  ans,    den  ich  einige  Haie  dadurch,    aber  auch   nur  immer 
temporär,  beseitigte,  dass  ich  Decocium  Caincae  nehmen  licas,  wel- 
ches hier  in  dem  Haasse  diuretisch  wirkte,   wie  ich  das  nie  Tor- 
her,    noch  bis  jetzt  wieder  bemerkt  habe.     In  der  Zeit»  wo  diese 
^aaserabtreibung,  oft  zu  mehreren  Berliner  Quart,  erfolgte,  ent- 
stand aber  platzlich  eine  Oeffnung  in  der  rechte^  Seite,  die,  wie 
die  Untersuchung  lehrte,  in  die  Leber  führte,  aus  der,   l^eaondets 
wenn  das  Kind  hustete,  was  nicht  gelten  geschah,  Eiter,  wie  ani 
einem  Bierfasse,  lief.     Ich  lies«  lufusnm  Chamomillae  einspritzen, 
gab  China,  nährende  Kos(  —  Alles  umsonst;  der  Kleine  starb  in 
4  Wochen    seit  Entstehung  des  Leberabszesses,    also    an  Phthisis 
hepatica,  woTon  wohl  Hydrops  ascites  die  Folge,    das  Fieber  aber 
Symptom  gewesen  war.  —    Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich 
bei. einem  lljihrigen  Knaben,  der  Eiter  aus  der  rechten  Liimbal- 
gegend  (aus  einer  Oeffnung)   bei  gewissen  Körperstellungen  ent- 
leerte, ebenfalls  im  höchsten  Grade  skrophulös  wsr,  Febris  lenta, 
also  auch  secundaria  hatte,  bej  dem  es  sich  aber  zeigte,  daas  hier 
ein  Abszess  im  Fsoasmuskel  rechter  Seite  vorhanden  war,    deiD) 
wie  die  Untersuchung  konstatirte,  alle  Symptome  der  chronischea 
^soitis  vorhergegangen  waren.     Ein  Heilversuch  wurde  hier  nicht 
gemacht I   würde  auch  eben  so  fruchtlos,    wie  bei  dem    oben  be- 
schriebenen Leberabszesse  gewesen  sein.    Wer  vermöchte  auch  die 
eiternden  Organe  —  Leber,  Fsoasmuskel  —  hier  zu  ihrer  früheren 
Integrität  zurückzuffihren|,  wer  also  hier  die  Febris  lenta,  hectica 
zu  beseitigen,  die  ihren  Quell  nur  in  den  eiternden  Organen  hatte, 
alao  Febris  phthisica  war?     Gelegentlich  will  ich  bemerken,  dass 
Ich  Kinder    öfters,    unter  dem  Scheine   jeder  Unheilbarkeit,  und 
in  Verhältnissen ,  wo  jede  Bedingung  zur  Heilung  fehlte,  von  atro- 
phischen Zuständen,    die  ein  hoher  Grad  von    Fieber  —  (Febris 
lenta,  hectica,  sfcundaria)  —  begleitete,    du^h  reine  Naturkrsft 
ihre  Leiden  habe  überwinden  gesehen,  während  in   an4eren  Fallen 
die  besten  Heilmittel  oft  nichts  vermochten. 
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GallichU  Diarrhoey  fpidenis^h  bei  Kindarii, 
ipi  Sommer  18,54. 

Zu  einer  Zeit  —  Augvet  und  Seplember  1854  --,  vo  unter 
firvachsMien  Brechnihren  herrechten,  die  diesmal  aber  leichter» 
lü«  In  anderen  Jahren  iriiren,  häufig  nach  2  —  3  ^Q^l^^^i^^^* 
.rnn  eelbet  eietirt  wurden  i  weebalb  denn  auch  wenig  I<eute  HAlfe 
attchtrny  litten  auch  viele  Kinder  in  und.um  Aibniiiy  j^och  mehr 
in  der  Stadt,  an  Diarrhoe,  die  selten  das  erste  Mal,  mit  Er- 
.brechea  eintrat.  Die  Ausleerungen  erfolgten  3 9  4,-6,  8  Mal 
innerhalb  24  .Stunden,  bald  mit,  bald  ohne  Leibschmerzen,  bald 
4inter  Tielen  Kollern;  auch  bei  manchen  Kindern  wechselten 
sie  mit  einem  Tenesmus  <^b,  phoe  .dass  jeiie  erschienen;,  iip 
Bxcreta  waren  mehr  oder  weniger  b/^nslßtent ,  häufig  waesarigy 
«ber  stete  gall.engrün  gefärbt,  mit  Schleiniflocken  ▼ermischt.j 
Aabei-  gelblich  belegte  Zunge»  öfteres  Auffitofsen,  ^pp^titjlosig^ 
keit,  Fieber,  welches  .einen  remittirenden ;  Charakter  h|i|t4, ,  geine 
faanerbatioiiein  Abends,  machte,  mit  starkem  Durste  verbunden 
4rar;  4ibrigens.  keine  Auftreibung  der  Leber-  oder  Magengege|i4. 
Daa  Ganae  gestaltete  sich  als  febrilisch-gallichter  Zustand  ^  aU 
F4brie  bllioKi^  Sinige  Kinder  sollen  an  dieser  Krankheit  gestoi^ 
rben  sein,  ob  In  Folge  der  erschöpfenden  Aus)e9rung49n ,  o4er  .0)) 
an  dem  Fieber?  weiits  idinicht,.  Meine  klein#a. Kranken  geo^aefi 
etaiMUch  bei  einer  Kaliaatnrpitioa  (mit  Su^us  Citri  beratet). 
Aqua  Melissae  und-  Sjrop«  AUhaeae,  wonach  dae  Fieber -sich  ver- 
lor, die  Ausleerungen  aber'  a|if  Lapides  C(|ncrorum  cum  Aqua 
Voeaiculi,  Tinctura  Rhei,  Macidis  aip,,  Sjrrup.  oortic.  Aurant.  stan- 
den. Wo  die.  Ausiwungen  schon  lange  -^  14  Tage  —  gedaneft 
hatten,  gab  ich  dla^«  .Mischung  sogleich  und  mit  Nutzen,  wihfend 
in  einigen  Fällen  Iqfufti  Colomb.  und  Calami  cum  Conch.  praeparat*, 
'FuIt.  nuc»  Moschaiae,  aelbat  mit  Opium,  auch  Decoct*  cortic.  Ca^ 
oarillae,  d|ie  ich  sonst  in  Kinderdiarrhoeen  so  .yiele  Jahre  lang  die 
heilen.  Dienste  ..leisten  gesehen  habe,  nichts  thaten.  Vor  m^bra- 
ren  Jahren  herrschte  hier  derselbe  gallichte  Durchlall,  ttn4 
iah  erinnere  mich,  dass  die  eben  namhaft  gemachte  Mixtur  «wh 
.H^lmittel  wurde ;  es  war  hiermit  aber  kein  Fieber'  verbünde^. 
■Einige  ehrpmsch  gewordene  Fälle  wiesen  damals  nur  dem  9e€O0- 
tum  ligni  oampechiani,  nachdem  Colombo,  Kalmus,  KaacarU), 
Rhenmf  .Opium   nichts  gegen  4eA  .Durchfall    Termocht    hattea* 


Unter  den  gallicht  aossehendeo  Aaswörfen  bemerkte  man  lawei- 
len  grflnapaiiartig  gcfsUbte  Kifimpelieii  Schleim. 

Bemerkungen  über  die  Röthein  (Rubeolae). 

Die  Rdtheln  sind  keine  Varietät  Ton  Scharlach,  oder  Masern, 
wie  Heim,   Formej,  Hufeland,   Frank,  Reil,  Richter, 
Hörn,  Reimann,  Schäfer  v.  A.  glaaben,   ebensowenig  a«ch 
bald  eine  Art  Scharlach ,  ^  bald  eine  Varietät   Ton  Masern    (nach 
Kapp,  Wichmann,  Thora,  Ueberlacher,  Harles,  Lud- 
wig), sondern  sie  bilden  ein  besonderes  Genns  ton  fieberhaf- 
tem Exanthem,  —  dafür  halte  ich  sie  mit  Seile,  t.  HoTen, 
Ziegler,  Kansch,  C.  Sprengel,  Piderit,  Jahn,  Fleisch, 
Batemann  U.A.  Grande  fflf  die  letzte  Meinung  sind^  die  eigenthfln- 
Kche  Form  des  Exsntbems  (nach  Heim  den  Fleckeb  ähnlich,  die  ent- 
stehen, wenn  man  auf  befetlehtctcs  Velinpapier,  sobald  es  dem  Trock- 
nen wieder  nahe  ist,  mit  einer  iu  rothe  Tinte  getauchten  Feder  einen 
Punkt  mabht,  der  sieh,  immer  blasser  werdend,  nach  allen  Seite« 
ausbreitet).   In  dieser  Form  habe  ich  das  Exanthem  drei  Mal  ge- 
sehen, und  waren  anginöse  Zufällo  damit  verbunden,   während 
*ieh  Masern   nur   als    den  Flohstichen   ähnliche,    etwas  über  dl« 
Haut  stehende  Flecke  beobachtete,    auch  stets  katarrhalische  Zu- 
Ülle  Begleiter  und  Vorläufer  waren.    In   einem  Falle    bestandeti 
«Scharlach  und  Rdtheln  in  einem  Individuum,  d.  h.  die  kleineren 
RSthelileeken  sassen  zwischen  den  grösseren  Scharlachflecken,  was 
die  Hinneigung  der  Natur  der  Rdtheln  doch  mehr  zu  Scharlach, 
als  zu  Masern,  mit  denen  ich  Röthelflecken   nie  zusammen  fand, 
beweist.     Den    von  Heim    u.   A.   angegebenen  eigenthümlichen 
Röthelgeruch  habe  ich  nie  wahrgenommen.   Die  Röthein  kom^ 
men   selten    sporadisch,   gewöhnlich    nur  epidemisch,    Schar- 
lach dagegen  epidemisch    und  sporadisch  (LMzteres  doch  selten), 
Masern  nur  stets  epidemisch   vor.     Nur   noch   im    abgewichenen 
Sommer  (1864)   herrschten  hier  die  Masern,    die  in    einem  Falle 
zurücktraten  und  mit  dem  Tode  endeten,  wo  Kamphor  nichts  ver- 
mochte, auch  wohl  zu  spät  kam,  während  derselbe  bei  einem  Uef- 
nen  Mädchen,  dessen  Exanthem  blass  wurde,  und  zu  verschwindsa 
allfing,    dasselbe  wieder  hervorrief  und   das  Leben    erhielt.    Die 
Form  dtt  Etanthems  habe  ich  so  recht  verschieden   von  den  von 
mir  früher  beobachteten  Röthein  gesehen.    Röthein  befallen,  nach 
Erfahrung,  Leute,   die  schon  Masern   oder  Scharlach  gehabt  bs^ 
ben  (Ich  sah  sie  auch  nur  bei  Kindern),  oft  aber  auch  von  bei- 
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4mi  ttodi  ?MdMiil  gibifebw  vateii.  Frther  b^gtitodfcne  Sxihfb«me 
anderer  Art  hüben  auf  den  Verlauf,  die  ZnfäHe,  die  Gntartig-keit  oda^ 
Heftigkeit  der  Kdtheln  keinen  El hflois.   Sie  befallen  den  Mensohen 
nnr  ein  Hai.    Sie  verbinden  sich  mit  Seharlaeh,  mit  Ha«em  tiHd,  irfe 
Einige  wellen,  ich  aber  uie  sah,  mit  Keuchhusten  (diesen  sah  Ich 
mehr  den   Masern  Torhergehen),    sich  damit  kompliiiren ,   auf  sie 
folgen;  eihst  statt  dessen,  Tor  Kuraem,  ein  Asthma  contulsirum 
bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches  Kamphotemulsion  mit  Extract. 
Hyoscyami    beseitigte,'  eintreten.     Nach  Manchen    rerbinden  sich 
die  Rdtheln  auch  mit  FHesel;  ich  liahm  nur  Scharlach  mit  Frie« 
sei  wahr,  der  hier  als  Scharlachfrlesel  crit  noch  1853  herrschte, 
wi>ran  aber  wenig  Kinder  starben.     Mit  Kritte  habe  Ich  Rötheln 
nie  obserrirl,  Ist  auch  wohl  eine  ztifällige  Komplikation  bei  Kin- 
dern,  die  schon  skabiös  waren,    ehe  bei  Ihnen  die  Rdthelii   aus- 
brachen.    Ist    die  Krankheit  einfach,   so   sind  die  Rdthelfi   nicht 
ftontagidsj   ich  sah  jedt>Gh   in  den  Räumen,    wo  ein   an  Rdtheln 
leidendes  Kind  war,  sogleich  mehrere  ergriffen  werden,'  was  eben 
nicht  gegen   ein  Kontagiura  spricht.     Kontagtds  werden  sie  aber 
lekht  dvrch  Anbftufufag  yon  Kranken  an  eihem  tfrte ,    durch  Utf- 
reinllchkelt  unter'  Begünstigung    des    epidemischen    Genius.    Dfc 
Rdtheln  gehdren    nach  Ansicht  mancher  Praktiker   daher  tu  den 
■ekundir  (?)  kontagidsen  Krankheiten.     Andere,  wie  gesagt,  ia- 
hen oft  Frieael  sich  mit  Röthein  rerbinden,  der  nun  tum  bösarti- 
gen Scharlach  treten  soll.   Ich  sah  denFricsel  sich  auch' mit  gul- 
«rtlgem  Scharlach,  wie  gesagt,  erst  noch  1854  kompliitren.    Es 
kömmt   Alles    auf  den  Charakter   der  Epidemie   an.    Der  Frlescl 
toll   «Ich  nur  einstellen,    wenn  nach    abgemachtem  Scharlach  die 
Haare  auafallen  (Borxieri  de  Kanilfeld,  Instit.  medic.  pract. 
Vol.  II,  1785,  p.  45.  —  Frank,  de  curand.  homin.  morbis,  III» 
p.  69)    und  die  Fingernigel  sich  ablösen  (Kieser)   Eufllle,    die 
ich  nie  Torkommen  sah.    Wassersucht  und  Metastasen  folgen  auf 
Rötheln ,    wenn  ihr  Verlauf  widernatürlich ,    die  KratAhelt  irgend 
heftig  Ist;  bei  gutartigem  Charakter  der  Krankheit,  wie  ich  ihn, 
ausser  in  einem  Falle  von  Scharlachrötheln,  wo  eine  leichte,  aber 
▼en  mir  .beseitigte  Gehirnaffektion  metastatisch  eintrat  ^  at^ts  nfr 
wahrnabm,  folgt  keine  Nachkrankheit  auf  dieselbe,  wihreml  beim 
Scharlach,    was  ich  unterschitibe ,   die  Neigung  zur  hydropischen 
Affektion  um  so  grösser,   je   weniger    das  Kind   krank  ist,    oder 
wenn  das  Exanthem  in  Bläthe  ateht  (ich  sah'hydroptsche  Zustande 
doch  mehr  als  Nachkrankheiten  hd  Scharlach  vorkommen,  als  Im 
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V«rl«iifo  4df  noch  auf  der  Haut  aUhandan  ExanÜian»)»    SdmBW- 
aan  ii^  ien  Ob^ r-  nnd  Unterschenkeln  enUtehen  aeliea  durch  tot- 
liergegangene  Adtlieln,  öftera   nach  bestandenem  Scharlach;    sie 
kommen   faat  Jiie   nach  Masern   vor  (ich  habe    solche  Schmenen 
bei    beiden  nicht  wahrgenommen).     Konstante  Zeichen  der  Rö- 
thein waren^  nach  meiner  Wahrnehmung,    nur  die  oben  beschrie- 
bene Form  des  Exanlheros,   wie  die  anginösen  Zufalle,  wihrenil 
katarrhalische,  wie  sie    bei   Masern  in   die  Erscheinung   treten, 
stets  fehlten.    Meine   Kur  wurde  dem  Charakter  des  Fj^ebers  gt*- 
miss  eingerichtet,  }edpch  ^mmer  mehr  gelinde  antiphlogiakisch, 
nicht  diaphoretisch,  wi,«  bei  Masern,  Terfahren. —  Boiaseau 
hält  Rötheln  und  Masern,   die  er  beide  Rougeole,  Fie?re  morbil- 
leuse  nennt,   für  identisch,  indem  er  beide   als  rothe,    den 
Flohstichen  ähnliche,  runde,  umschriebene,  sich  zuweilen  schirail 
über  die  Haut  erhebende  Flecke  schildert.    Die  Abschuppung  ge- 
.schah,  wie  auch  ich  sah,  nie  kleienartig,  wie  bei  Maaern,  sondere 
wie  beim  Scharlach,  aber  in  kleineren  Stücken,  -^  wieder  als  Be* 
weis,  dass  die  Röthein  dem  Scharlach  näher,  als  den  .Masern  ver- 
wandt sind.     Wenn  ein  Rothelkranker  beim  höchsten  Grade   der 
.Krankheit  starb  und  man  in  die  Flecke  Insisionen  machte,  so  fand 
man  das  Hautze]lgewebe  bis  auf  einige  entzündete  Stellen  injisirt; 
Lieutaud,  flome  und   P.Frank   sahen   die  Schleimhaut  der 
Bronchien  eiterartig  überzogen,  in  der  Pleura  Serum,  die  Lungen 
mit  Blut  angefüllt,  und  bei  Tuberkeln  Eiterung,  Wilson  Röthel- 
,flecke    auf  der  Oberftäche  der  Bronchien,    Rojer   die  Luftröhre, 
wie  deren  Aeste  und  den  Kehlkopf  mit  einer  weichen,  gelblichen, 
hautartigen  Msßse  überzogen,   die  Membrana   laryngo - bronchialia 
überall  roth  violett,  einen  Theil  der  Lungen  hepatisirt.    Wo  das 
Athemholen  bedeutend  gestört  war,  glaubte  Laennec  auf  Lun- 
genödem schliessen  zu  können.    Alle  diese  Zustände  in  der  Leiche 
kommen  aber  mehr  bei  Masern  vor,  die  mit  Rötheln  hier  gleich- 
bedeutend gehalten  werden,  was  sie  aber  nicht  sind. 


Einige  Bemerkungen  über  Rötheln  (Rittein)  oder 

Rnbeolae,  von  Dr.  Paasch,  prakt.  Arzte 

in  Berlin. 

Das  Frühjahr    1854   brachte   uns  wiederum  eine   yon  jenen 
Epidemieeni  die  schon  se  oft  das  .Material  zu  medizinischen  Abhand- 


Ivngeit  l^elMf^t  haben»  und  die,  $o  oft  sie  erschefntn  flAÖg^n^ihr 
EigfOibAmlich^B  mit  sich  führen;  ich  meine  djeRdjtheln^  oderp 
wie  eie  hier  T.o|n  Volk^  gewöhnlich  genannt  werden  :  R.ittejn.  — ^ 
Bis  in  die  neuesten  Zeiten  herein  ist  über  dieselben  riel  gesqlirie- 
beil  worden,  und  vieles  von  einander  Atweichende;  in  den  meiy 
sten  Abhandlungen  kommt  wiederholt  die  Frage  zur  Ejrörlerang : 
ptellen  die  Rötheia  (Rubeolae)  eine  selbstständige  Krenkheitsform 
dar,  oder,  sind  sie  eine  Bestandform  von  Hasern  (Morbilli)  und 
Scharlach  ?  Ein  Streit  hierüber  erscheint  mir  als  ein  durchaus 
unfruchtbarer,  denn  es  wird  sich  dabei  immer  nur  die  individuelle 
Ansicht  de.^  Verhandelnden  kund  geben,  und  diese  ngiuss  TerschiC'- 
den  sein  }p  nach  der  Ansicht  derselben  über  daa  Wesen  der 
Krankheit  überhaupt.  Es  liegt  deshalb  auch  durchaus  nicht  in 
meiner  Absicht,  diese  nie  allgemein  und  endgültig. ent8chcidend|e 
Fragp  hier  wieder  aufzunehmen,  aber  ich  will  einige  thatsächliche 
Beo^erkungen  beibringen,  die  geeignet  sein  möchten,  dlA  Ansichten 
dfrüb.er  aufklären  zu  helfen)  zugleich  möchte  ifh  auf  eipen  Aul7 
setz  T.ojd  I^r-  ▼•  d.  Busch  (in  Oppenheim's  Zeitschrift  XLV,  ^. 
}85P)  ijuCmerksam  machen,  der  den  Gegensta^,  sehr  praktisch 
gehandelt. 

.  Nachdem  vom  Sommer  des  Jahres  1853  bis  io  den  Herbst 
sehr  viel  Hasern  und  nicht  selten  auch  Scharlach  in  dem,  von  mir 
bewohnten  Stadttbeile  Berlin's  yorgekommen  w^ren,  hörte  ich  im 
Harz  dieses  Jahres. wiederholt,  dass  in  anderen  Stadttheilen  Ua.- 
sern  oder  auch  Rölheln  in  solcher  Häufigkeit  vorkipen,  dass  aus 
^fH  Schulen  die  Hälfte  der  Kinder  fortblieben )  gleichseilijg  hörte 
ich  aber  auch,  dass  die  Kinder  .meist  nach  drei  oder  vier  Tage;i 
schon  wieder  in  der  Schule  erschienen.  Diese  Berichte  nlhrten 
von  Laien  her^  durften  also  in  Betreff  des  Navgiens  der.  ¥raojk* 
l^eit  auch  nicht  so  ohne  Weiteres  angenommen  wer^den,  pur  84> 
viel  glaubte  ich  daraus  annehmen  zu  dürfen :  es  herrschte  eine 
init  einem  rothen  Hautscl^U^«  auftreten^de ,  mnist.  leidit  ver- 
laufende Krankheitsforro  unter  den  Kinder^  in  grpsaer  Ausbrei- 
tung in  denot  südlich  und  südwestlich  gelegenen  Theile  der  Stadtb 
Im  eigentlichen  alten  Berlin  und  nordöstlich  von  di(Bspi)i  beobach<* 
t^te  ich  um  diese  Zeit  noch  nichts,  was  ich  dem  hätie  an  di« 
Seite  setzen  können;  dagegen  kamen  mir  hlufig;  Anginen  vor, 
die i^leicht. verliefen,  und  eigenthünfliche  Anschwejinngen  in  der 
Gegend  der  Par9tiden,  für  welche  ich  keinen  Namen  weiss;  die 
Pruae,   selbst   erachifn  dabei  mei^t  nnbetheiligt,   sie,  wav  nicht 
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ftchmerzhaft,  dagegen  war  daa  dieselbe  umgebende  tMgewtht  ofl 
bedeutend  aufgeschwollen,  ohne  Rötbe  oder  grosse  Schmeinhafdg- 
keit  zu  zeigen,   in   einigen  Fällen  hatte    das   ganze  Gesicht   ein 
ddematoses  Ansehen,    was  die  Leute   mit  dem    Nameh  „Danat*^ 
bezeichneten.     Die  Geschwulst  erschien  sehr  plötzlich ,  meist  über 
Nacht,  und  wich  eben  so  schnell,  d.  h.  in  2  bis  3  Tagen,  einem 
ganz  einfachen  Verfahren :  ich  Hess  für  Leibesöffnung  sorgen,  und 
die   Geschwulst    mit    Watte    bedecken.     In    einigen  t*allen     litten 
2,  auch  3  Familienglieder  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  an 
solchen  Geschwülsten,   entweder  einseitig  oder  an  beiden   Seiten, 
In  welchen  letzteren  Fällen  die  Kranken    ein  höchst  unförmliches 
Ansehen  Katten,    da  die  Geschwülste    dann    unten  um    da^   Kinn 
zusammenliefen;   Fieber  war  dabei  nicht  vorhanden;   in  mehr^reo 
Fällen  untersuchte  ich  den  Urin  und  fand  ihn  nicht  eiweissb altig. 
Gegen  Ende  des  Monates  März  kamen  mir  einige  Masernfälle 
Tor,  die  als  solche  keinem  Zweifel  Raum  gaben,  und  nun  begann 
eine  Zeit,    wo    auch   hier    sich  Krankheitserscheinungen '  zeigten, 
die   Ton  den  Leuten  selbst  Masern  oder  Rittein  getauft  wiirden; 
Ich  werde  yersuchen,  diese  "Erscheinungen  zu  beschreiben,     tiäch 
gelindem  Unwohlsein,   aber  auch  ohne   alle  Vorboten   wurden  die 
Kinder  im  Gesiebte  und  an  der  Brust,  dann  am  Rücicen,  an  den 
Hüften  und   Oberschenkeln  rothlleckig,   die  Flecke   waren   entwe- 
der, jedoch  seltener,  einzeln  stehende,  in  ihrer  Form  den  Maaern- 
flecken  ähnliche  Rippchen,  meist  ton  ovaler  Form,   oder   es  wa- 
ren —  und   zwar  häufiger  —    unregelmässige,    grössere   Flecke, 
die  deutlich  aus  dem  Ineinanderfliessen  einer  grossen  Mänge  dicht 
an  einander  stehender  kleiner  rother  Rippchen  entstanden '  waren ; 
diese  Flecke  wurden  blasser,   waren  aber  meist  noch  lange  sicht- 
bai^;  Ich  erkannte  sie  öfters  noch  nach  8  bis  10  Tagen,    wo  sie 
dann  Aehnlichkeit   mit    der    sogenannten  Gänsehaut   hatten,    bei 
welcher  man  die  spitzen  Erhabenheiten  sich  geröthet  denken  muss. 
Helm  in  seinem  Aufsätze  über  Masern,    Scharlach  und  RöthelÄ, 
so  wie  V.  d.  Busch  In  dem  oben  angeführten  Aufsatze  beschrei- 
ben die  Form  des  Ausschlages  ganz  vortrefflich.    In  Wenigen  Fäl- 
len fieberten  die  Kranken,  bei  mehreren  traten  gleichzeitig  leichte 
Anginen  hervor;  die  Zunge  hatte  in  einigen  Fällen  ein  ga^z  ge- 
sundes Ansehen,    meist  war  sie    leicht  weisslich  belegt,    oft  aber 
bot    sie  das  Ansehen   einer   ächten  Scharlachzunge  dar^    auch  in 
solchen  Fällen,  wo  kein  Fieber  und  keine  Angina  vorhanden  wa- 
r^n.    Eine  deutliche  Abschnppung  erfolgte  in  den  wenigsten  Fäl- 


las,  und  wenn  tie  erCoIgtc,  dann  benUl«  die  Epidermii  nach  veri 
sclMedeneji  Richtungen;  die  Ränder  erhoben  sich  an  den  Rispen 
ein  i^enifx  und  stiessen  sich  so  ganz  aUmählig  ajb.  .  In  mehreren 
Fällen,  selbst  der  leichtesten  Art,  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit, 
nach  8  bis  10  Tagen,  das  Gesicht  eigenthümlich  gedunsen,  bis- 
I  veilen   apeh  die  Hände   und   die  Füsse  um    die  Knöchel   herum 

I  ödematös  geschwollen,  der  Urin  eiweisshaltig;  auch  diese  Erschei- 

,  nungen  |s€hwanden  nach   einigen  Tagen    ohne  eigentUchen  An- 

,  neigebrauch.    Andere  Kollegen  sagten  mir,  dass  ihnen  Hydropsieen 

j  nach  diesem  Exanthem  sehr  häufig  vorgekommen,  und  dass  diesa 

,  oft  sehr  hartnäckig  gewesen  seien.     Ein  Fall,   dessen  ich  spätem 

,  noch  erwähnen  werde,  nahm  einen  tödtlichen  Ausgu^ig^  durch  Hin- 

zutritt   Ton   Gehirndruck  -  Erscheinungen.      Von   der  Behauptung 
Schdniein's,  dass  beim  Vorhandensein  der  Schleii^aut-SjmptQme 
^  des  Scharlachs  das  Exanthem  der  Masern,    und  uipg.ekebrt,  beiia 

Vorhandensein  der  Schleimhaut -Symptome  der  Masern  das  Exan- 
them des  S^arlachs  die  Eigenthümlichkeit  der  Röthein  bedinge^ 
aolloi  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Nachdem  ich  Uermit  versucht  habe,  zu  schildern,  wie  die 
Epidemie,  die  ich  bis  Ende  Hai  beobachtete,  sich  im  Allgemeinen 
verhielt,  will  ich  noch  anführen,  wie  die  Krankheit  sich  in  ein- 
zelnen  Fällen  gestaltete.  Am  26.  März  wurde  ich  zu  der  15  jährigen 
Anna  B.  gerufen;  sie  fieberte  ziemlich  lebhaft,  hatte  einen  kur- 
zen, trocknen  Husten,  katarrhalisch  ^entzündete  Augen,  leicht 
weis^  belegte  Zunge  und  etwas  heisere  Sprache,  so  dass  schoi^ 
aus  diesen  Erscheinungen  auf  Maaern  geschlossen  werden  konnte, 
was  sich  schon  am  Abende  dieses  Tages  durch  den  Ausbruch  des 
charakteristischen  Exanthemes  bestätigte;  die  Maaern,  die  allmählig 
auf  der  Brust  und  am  übrigen  Körper  hervortraten,  machten  ei- 
nen durchaus  regelmässigen  Verlauf,  und  endeten  mit  einer  leich- 
ten Abschuppung.  Am  9.  April  zeigten  sich  bei  dem  7jährigen 
Bruder,  Hermann,  zuerst  im  Gesichte,  dann  an  der  Brust ,  an^ 
Rücken  und  an  den  Oberschenkeln  grosse  Gruppen  feiner  rother 
Rippchen,  die  so  dicht  standen,  dus  die  gesunde  weissliche  Ober- 
haut nur  punktweise  dazwischen  durchleuchtete;  das  Allgemeinst 
befinden  war  vollkommen  gut,  der  Puls  ruhig,  der  Appetit  vor- 
treiflich,  jedoch  soll  die  vorangegangene  Nacht  etwas  unruhig  ge** 
wesen  sein.  Ausserdem  fanden  sich  dieselben  Erscheinungen  auclf 
bei  den  Hausmädchen,  nur  waren  bei  diesem  die  Rippchen  nlchl 
fo  kleiii^  es  waren  grossere  rothc  Flecke,   entstanden  durch  f^l 


T8 

Ineinanderflies&eii  Tieler  Flecke ,  und  drnm  henim  Tereinzelle,  (Rt 
mehr    den  Hasern    ähnlich   waren.     Bei  beiden  erinnerte  der  Ge- 
ruch der  Hautauadünatung  an  Scharlach,  und  war  Terschieden  ron 
dem    der   Eraterkrankten.    Am   folgenden   Tage,    am     10.  April^ 
wurde  bei  dem  6jährigen  Bruder,  Max,    daaselbe  Ekanthem  wie 
beim  Hermann  beobachtet.   Bei  allen  Dreien  waren  weder  Hosten, 
noch  Lichtscheu,   noch  Angina  oder  sonst  dergleichen  Torhanden, 
es   geschah   daher  auch  arzneilich  nichts,    nni^  wurde  Zaglufl  zu 
yermeiden  anempfohlen.    Noch  nach  6  Tagen  war  bei'  den  beiden 
Kindern  das  Exanthem  erkennbar,  und  jetzt  glich  es  einer  Gänse- 
haut.  Am  15.  April  fand  ich  die  ältere  Schwester,  Emifka,  heftig 
fiebernd,   ea  war  eine  leichte  Entzündung  der  Gaumensegel  ror- 
handen ,  und   ein  Exanthem ,  vollkommen  ähnlich  dem  beim  Her- 
mann und  Max  beobachteten;   kein  Husten,   keine  RGthung'   der 
Conjunctivä  der  Augen,    keine  Lichtscheu.     In  diesem  Falle  fand 
ich  mich  yeranlasst,   das  Natrum  nitricum  zu  reichen.    j)er  F«// 
Terlief  ohne  Störung;   eine  Abhäutung  erfolgte  nicht.*^   In  dieser 
Gruppe    beginnt  also   ein  charakteristischer  Masemfall'  die  "Reihe 
der  Erkrankungen,  und  ein  Scharlachfall,   Htm  blos  die  Desqua- 
mation  fehlt,  beschliesst  dieselbe.    Die  dazwischenlieg'enden  ViUe 
wurde   ich  dem  Scharlach  anreihen,   für  welches  auch  der  eigen- 
thümliche  Geruch  des  Kranken  sprach. 

Eine  andere  nicht  minder  interessante  Gruppe  ereignete  sich 
in  der  Familie  meines  Bruders.  Ebenfalls  am  26.  März  brach  bei 
dem  6jährigen  Knaben  Rudolf  unter  leichten  Fieberbewegungen 
ein  Exanthem  hervor,  welches  dem  vorher  beim  Hermann  B.  be- 
schriebenen völlig  glich;  es  wurde  aber  auch  über  leichte  Hals- 
schmerzen geklagt,  und  an  der  Zunge  traten  an  den  rothen  Kin- 
dern und  der  rothen  Spitze  die  Papillae  filiformes  stärker  als  ge- 
wöhnlich hervor;  die  Haut  war  feucht,  der  Geruch  schwach,  doch 
an  Scharlach  erinnernd.  —  Am  folgenden  Tage  fand  ich  bei  dem 
10jährigen  Bruder  desselben,  August,  und  der  5jährlgen  Schwester, 
Karolin^,  ein  gleiches  Exanthem  im  Gesichte  und  an  der  Brust; 
beim  August  war  gar  kein  Fieber  vorhanden,  und  das  AUgemeiii' 
befinden  so  gut,  dass  er  mir  darüber  murrte,  dass  er  im  Zintmer 
bleiben,  und  Diät  halten  sollte;  der  Geruch  war  nur  sehr  schwach. 
Bei  der  Karoline  hingegen  war  das  Fieber  äusserst  heftig,  unl 
das  Exanthem,  obgleich  in  der  Form  den  anderen  gleichend,  an 
Farbe  lammend  roth;  es  war  ferner  Halsschmerz  vorhanden  und 
eine  vollkommene  Scharlachzunge;   die  Haut  war  trocken  nnl 


hkUSf  dabei  ein  entschiedener  Stharlackgeruch  bemerkbar;  irb 
reichte  ein  Infuaum  florum  Sambuci  mit  Liq.  Ammonii  acetici  und 
Syr.  Mannae.  Beim  Rudolf  fing-en  die  Parotiden  an  zu  aehvellen 
und  Bchmerzhaft  zu  werden,  weshalb  sie  mft  Ungt.  mercnriale 
eingerieben  wurden;  die  Pulsfrequenz  war  bereits  wieder  die  nor* 
male.  Am  29.  März  zeigte  sich  bei  dem  jüngsten  Kinde,  Ale"- 
xander,  dasselbe  Exanthem,  jedoch  ohne  Fieber,  ohn6  Hais- 
schmerz  etc.,  in  derselben  Weise  wie  beim  August;  die  älteste 
Tochter,  Paultne,  fieberte,  hatte  etwas  Halsschmerz,  roch  stark 
nach  Scharlach,  bekam  aber  keinen  Ausschlag.  Bei  der  Karoiine 
stand  das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  in  schönster  BIfithe, 
und  beim  Rudolf  hatte  die  Geschwulst  der  Parotiden  etwas  znge-^ 
nommen*  Eigene  Krankheit  verhinderte  mich,  in  den  nächsten 
14  Tagen  die  Kinder  selbst  zu  sehen;  während  dieser  Zeit  machte 
bei  der  Karoline  der  Scharlach  seinen  regelmassigen  Verlauf,  tinil 
endete  mit  einer  allgemeinen  Abschuppung;  beim  Rudolf  kamen 
die  Parotiden  in  Eiterung.  Bis  gegen  Ende  des  Monates  April  be-* 
fanden  sich  s&mmtliche  Kinder  wieder  ganz  wohl.  Mit  dem  Mo^ 
nate  Mai  zeigte  sich  bei  der  Karoline,  bei  welcher  unlängst  di4 
Scharlachabhäutung  aufgehört  hatte,  ein  trockner  Husten,  dio 
Augen  wurden  gerdtbet  und  lichtsebeu,  sie  fieberte  lebhaft,  und 
am  3.  Mai  brachen  Masern  herror;  auch  diese  machten  ihren  re- 
gelmässigen Verlauf,  und  endeten  mit  einer  Tollständigen  Desq^a« 
mation.  Während  bei  dieser  Kranken  jede  der  beiden  deutlich 
ausgesprochenen  Krankheitsformen  mit  der  entsprechenden  Ab* 
ichuppung  endete,  wsr  das  bei  keinem  der  4  anderen  Kinder  der 
Fall.  In  dieser  Gruppe  finden  wir  also  5  fast  gleichzeitige  Er- 
krankungen ;  Ton  diesen  sind  wohl  zwei ,  Rudolf  und  Karoline, 
unzweifelhafte  Skarlatinen,  die  nur  in  ihrer  Intensität  etwas  ver*- 
schieden  sind;  die  Sanderen  zeigen  dasselbe  Exanthem,  sind  aber 
fast  fieberlos.  Seit  diesen  letzten,  leichten  Formen  stimmen  die 
Fälle  fiberein,  die  ich  in  so  grosser  Verbreitung  beobachtete. 

Der  einzige  tödtlich  abgelaufene  Fall,  dessen  ich  vorher  er- 
wähnt habe,  betraf  einen  l'/^  Jahr  alten  Knaben,  den  ich  leider 
nicht  Tom  Anfang  an  selbst  beobachten  konnte,  da  er  innerhalb 
jener  Zeit  fiel,  wo  ieh  selbst  das  Zimmer  zu  hüten  gezwungen 
war;  er  erkrankte  aber  am  3.  April  nach  der  Angabe  zweier  mir 
befreundeter  Aerzte,  die  ihn  unabhängig  von  einander  sahen,  un- 
ter den  Erscheinungen  der  Masern;  die  Mutter,  die  mir,  obgleich 
ihr  Kind  regelmässig  besucht  wurde,   doch  fast  täglich  Bericht 


80 

tbstattetfi  klagte  sehr  bald,  daas  das  Kind  häufig  erbricbe,  imd 
eiganthttiiiliche  Zncbungen  bekime,  and  als  ich  bei  meinem  ersten 
Ausgange  am  15.  April  das  Kind  beauchte,  waren  die  Zeichen 
Ton  Druck  auf  daa  Gehirn  bereits  so  deutlich  yorhanden,  daes 
der  baldige  Tod  vorauszusehen  war,  der  dann  auch  am  folgenden 
Tage  erfolgte. 

Als  Zeichen  des  Scharlacfafiebers  betrachten  wir:  ein  iuaseret 
heftiges  Fieber,  d.  h.  sehr  frequenten  Puls,  grosse  Hitze,  dann 
Halsschmerzen,  eine  eigenthümlich  geröthete  Zunge  mit  stark 
herTortretenden  Wärzchen  an  der  Spitze  und  am  Rande  derselben 
(Erdbeerzunge,  lingua  fimbriata);  einen  eigen thümlichen  Gerach, 
endlich  ein  eigenthämliches  Exanthem,  mit  nachfolgender  Ab- 
achuppung  der  Epidermis  in  grösseren  Stücken. 

.,  Als  Zeichen  der  Masern:  ebenfalls  Fieber,  jedoch  im  AUgt- 
meinen  weniger  heftig  wie  beim  Scharlach,  und  meist  mit  dam 
Ausbruche  des  Exanthems  nachlassend;  ferner  ein  trockener  Haalen, 
entzündete  Augen  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Licht;  ein 
aigenthümlicher  Geruch,  und  ein  sehr  charakteristisches  Exanthem, 
mit  nachfolgender  Abstossung  der  Epidermis  in  Form  zarter  Haut- 
achinnen. 

In  ihrer  reinen  Form,  d«  h.  obige  Erscheinungen  vereint  una 
zeigend,  sind  daher  diese  beiden  Krankheiten  so  verschieden,  und 
zugleich  so  bestimmt  gezeichnet,  dass  mai^  sie  nicht  leicht  wird 
verkennen  können,  und  treten  sie  so  auf,    so  pflegt  man  anzu- 
nehmen, dass  davon  Ein  Individuum  im  Leben  nur  einmal  befal- 
len wird;   ein  zweimaliges  Erscheinen  gehört  dann  wenigstens  zu 
den  Seltenheiten.  —     Es  geschieht   nun  aber  nicht  immer,   das« 
alle  jene  Erscheinungen  sich  vereint  zeigen,  und  dann  können  wir 
wohl  mit  Recht  fragen:  welche  Erscheinungen  müssen  da  aein, 
am  einen  Kraukheitszustand  für  Scharlach  oder  für  Käsern  erklä- 
ren zu  können  I   Die  Beantwortung  dieses  Frage  ist  gewiss  nicht 
so  leicht,  un4  ich  glaube,  dass  eben  aus  der  Schwierigkeit  der» 
selben  der  Begriff  der  Röthein  entstanden  ist.    Herrscht  eine  ent- 
schiedene Masernepidemie,  so  werden  wir  einen  fieberhaften  Kraok- 
heitazuatand ,  wenn  er  auch  nur  Eines  jener  den  Masern  «ngebe- 
rigen.  Zeichen,  —    etwa   Masernhusten,    Augenentiündnng  oder 
Exanthem  — ,  mit  sich  vereint,  schon  geneigt  sein,  den  Masern 
beizuzählen,    und    ebenso    werden    wir    bei    einer    herrschenden 
Scharlachepidemie   verfahren.     Treten  nun    aber  Maaernfälle  und 
Sebarlfcbfälle  gleichzeitig  auf,  nicht  eben  epidemiach,  and  ausser* 
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iem  ui  0pideaifA«r  Verkrtiliuig  eki  SMi^liX  tm  KruikhtitMr^ 
•cheinniigeD,  Terimnden  mit  •inem  ExanÜieBi,  ikt  nicht  z»-d«H 
oben  gesekhnetsB  Rakmen  pafien,  dann. fragt  es  tick,  ob  vir 
ikarkaiipt,  od«r  in  wie  w«it  wir  bereckligt.iind)  aitf  etwa  all 
mdimentire  Formen  entweder  zn  dem  einen  oder  la  dem  andareü 
SU  rechnen?  oder  ob  wir  hinlänglichen  Grund  haben,  solche  Zn- 
atinde  durch  einen  neuen  Namen  zu  bezeichnen.  Die  Beschreibung 
Terschiedener  Röthelnepidemieen  Ton  Terschiedenen  Autoren  scheint 
zu  beweisen,  dass  dieselben  sich  sehr  yerschieden  gezeigt  haben, 
dass  zu  anderen  Zeiten  auch  andere  Krankheitserscheinungen  zu 
dem  Bilde  der  Rothdn  beigetragen  hAen,  woher  es  denn  fe^ 
kommen  ist,  daaa  Einige  sie  den  Masern  beigezählt  wisaen  wol- 
len, Andere  dem  Scharlach,  dass  noch  Andere  endlich  einen  Be- 
atand  aus  beiden  darin  erblicken,  oder  einen  selbstständigen 
Krankheitsprozess.  Gegen  die  Selhrtständigkeit  spricht  meines 
Erachtens  hinlänglieh  die  Wandelbarkeit  der  Erscheinungen  zu 
Terschiedenen  Zeiten;  unter  einer  Krankheitsbastardform  weiss  ick 
mir  nichts  zu  denken,  —  so  dass  nach  meinem  Dafürhalten  Die- 
jenigen Recht  haben  werden ,  die  die  Räthein  entweder  den  Ma- 
lern oder  dem  Seharlack,  je  nach  de»  Erscheinungen  der  Epi- 
dermie,  beigezählt  wissen  wollen. 

Sehen  wir  nach  diesen  Bemerkungen  noek  einmal  auf  die 
betekriebene  Epidemie  zurAck,  so'  werden  wir  niehl  vnihin  kdn- 
nen,  die  meisten  der  Fälle  dem  Sdiarlack  anzureiken,  wenn  wir 
uns  nur  dzTon  entwoknen  können,  ein  kefUges  Fieber  m  den 
noikwendigen  Zeicken  desselben  zu  reebnen.  Zu  einem  gleickge- 
stalteten  Ezanfkem,  weickes  in  den  meisten  Fällen  als  dem  Sehar- 
lack äknlick  anerkannt  werden  musste,  geseihe*  sick,  mit  oder 
okne  Fieber,  in  einem  Falle  angindse  Besckwerden,  in  einem 
anderen  Falle  eine  Sckarlackzunge,  oder  Sckarlackgeruck,  oder  es 
folgten  hydrepiscke  Brsckeinungen  nach  dem  Verschwinden  des 
Exanthems;  in  anderen  Fällen  waren  2,  auch  3  dieser  Erschei- 
nungen mit  dem  Exanthem  Terbunden,  und  damit  die  Stufenleiter 
Tollzählig  werde,  reihten  sich  charakteristische  Scharlachfllle  den* 
selben  an.  —  Dass  sich  in  den  Kreis  dieser  unbestimmt  geseick- 
neten  Krankkeitsfermen,  die  sich  aber  durch  ganz  allmählij^n 
Uebergang  dem  Scharlach  anschloasen,  einige  bestimmt  gezeieb^ 
nete  Masemf&IIe  finden,  scheint  mir  nur  zu  beweisen,  dass  Ton 
einer  Vermischung  der  beiden  Krankkeitsprozesse  gar  keine  Rede 
sein  kann.  —  Wenn  sich  uns  kiemack  die  Rötkeln  diesmal  als 
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ein  gans  BildM,  n^iaeatires  SchariaehdaiwMltB,  io  kftiui  «s 
Tidlficht  ciB  aaderei  Ihl  der  Fall  atin,  däaa  die  Haaem  stA  ia 
ahnlkh  irilde  Formen  •  TerlanfeB^  und  ana  dam  anti|ir0cheaide 
RoUieln  hinsteUeft,  dann  würde  nun  Eratere  gani  iwac 
Seharlachffötheln  9  Letalere  Maaernrötheln  nennen  können. 


//•    Berichte  und  Korrespondenzen. 

Bericht  ober  das  Kinderhospital  in  Mündieift.    Aus 

dem  Vortrage  des  Hrn.  Dr.  Uauner  am  Schluase 

des  letzten  Stndien-Semesters. 

Das  hieaige  Kinderhoapital ,  das  erat  Tor  tcht  Jabrea  ii 
Bayerna  Havptatadt  gleichaam  ala  exoiiachea  Gewicha  Terpflantt 
varde,  hat  A^h  bei  michügen  Hinderniaaen  unter  aorgUdier 
Mibe,  —  die  hier  anfzuaählen  nicht  am  Platie  vire  —  eine 
Stalle  errungen,  die  ea  endlich  im  Jahre  1851  mißlich  machte, 
daaaelbe  auch  ala  Bildungaanatalt  fflr  Studfrende  der  Mediiin  m 
benutzen.  — 

Wie  allea  Neue,  noch  nie  Dageweaene,  wenn  ea  in'a  {«eben 
tretjin  und  lebensfähig  sich  zeigen  aoU,  in  aich  aelbat.die  Sie* 
UMinte  vereinigen  mnaa,  die  ea  erhalten^  ao  war  «a  aueh  ^it  die- 
aer  Anatalt.  **-  Dieaelbe  muaste  sich  ala  ein  nütiliehea  und  notiik- 
wendigea  Inatilnt  erat  erweiaen,  und  muaate,  da  man  aie  ala  eine 
reiche  Quelle,  zum  Erkennen  und  Heilen  ron  mancherlei  und  ge* 
wiaa  achwierigen  liebeln  bei  dfr  erkennnngawurdigaten  Klaaae  der 
Henachen,  bei  der  Kindbeit,  noch  nicht  atatutenmasaig  acceptirt 
bat,  —  aich  aelbat  Achtung  und  Anerkennung  nach  Aussen  Ter- 
acha^Ten.  Wio  weit  der  Anstalt  und  dem  Vorateher  denelbea 
Dieaea  allein  gelangen  wäre,  wenn  nicht  gerade  bei  dfr  Erdif* 
anng  zum  eraten  Unterrichte  eine  groaae  Zahl  äusseret  wissbe- 
gieriger und  aelbatdenkender  junger  Mediziner  aich  eingefunden 
bitte,  von  denen  jetzt  noch  einige  mit  Eifer  daa  Spital  besuchen, 
kenn  icb  nicht  entacheiden.  So  fiel  iat  gewiaa,  dasa  seit  derBe- 
nntsung  dea  Kinderhoapitalea  ala  lehranatalt  116  meiat  atrebsame 
aBgehende  Aente,  —  ohne  die  Hospitanten,  —  inakribirt  waren, 
Tun  denen  ein  grosser  Theil  ausdauernd  die  Anatalt  beauchte.  — 

Ob  nun  der  Nutzen,  den  daaaelbe  leisten  mochte,  ein  gros- 
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§Vff  -^  ob  ih  4if4r  fitr«ffeB«  Anorlmmg  ii/^  rec)ilf  irar,  *-^ 
wird  die  Zett  lehren«  — 

Dais  bei  einer  neuen  Grflndang,  —  bei  einem  nenen.>fu|d 
echwiefigen  Fache  seUweiee  Manche»  rerinderl»  Vieles  Terbeeeert 
werden  mnea,  liegt  am  Tage. 

Der  Veriteher  des  Hpepitalea ,  der  ee  wenigatene  nicht  an 
Anada^er  vnd  gutem  Willen  fehlen  Ueae,  hofft  für  die  Zukunft 
«ine  Bahn  an  betreten,  anf  der  er  seinen  Zuhörern  prektiache 
Vortheile  für  ihr  dereinatigei  mediziniaches  Wirken  bieten  wird. — 

Finden  Sie,  meine  verehrten  Herren,  —  Ton  denen  —  ich 
aage  ea  mit  Freude  —  Mehrere  mit  dem  lobenawertheaten  Eifer 
das  Kinderhoapital  beauchten,  Daa  nicht,  waa  eine  aolcbe  AnitaU 
AUea  darbieten  kannte  und  eollte,  so  bitte  ich  Sie  lu  bedenken, 
daaa  Solehea  theila  in  der  Neuheit  und  UnvoUkommenheit  des  In- 
alftnftea  aelbat  liegt,  theila  aber  auch  dem  Mangel  an  Zeit  zuge<* 
aebriehen  werden  muaa,  da  ea  una  leider  ni^t.Tsrg^nt  war,  dw 
raliha  Material  mit  der  Aufmerksamkeit  %^  behandeln  9  die  ea 
wohl  Terdient  bitte.  Konnte  ich  daher  im  ferwidhenefi  Semaaler 
den  theoretischen  Theil,.  in  dem  ich  Sie  mit  der.Yorachnle^  aur 
Diagnoa«  d^  Kinderkrankheiten,  mit  den  Sntwickelnngsatnfen, 
mit  den  nllgemrinen  und  speaiellen  KtankheitBtt  dea  jugendlichen 
Altera. bekennt  machen  wallte«  —  aus  Mangel  an  Zeit  nieht  g«-* 
ban^  eo  baffe  leb  doch,  iaas  Sie  im  Ambnl^lt^iinm  und  in  dar 
Klirik  aalbal  Manchea  gaaehen.nnd  erfahren  haheni  daa  Ihnen 
gawiaa  fntditbringend  für  Ihre  iiiftlieha  ienlbehn  aain  .wird..  Im 
hemmenden  Semeater  werde  ich  einen  gananer  geordneten  Gang 
in  meinen  Vorträgen  nnd  in  der  Abhaltung  der  Klinik  und  deo 
Aari»uUtariume  befolgen,  und  Sie  wamien,  meine  H0^,  im  KIn-r 
daaboapitale  ateta  willkommene  Freunde  eein-  — 

Unaere  Wirkaamkeit  im  Jahre  18^ '/g«  ergibt  eich  aus  fol- 
gander kurier  Darlegung.  In  der  Zeit  vom  1.  August.  1853^  bia 
1«  Augnat  1854  wurden  Ton  uns  in  Summa  1929  kranke  Kinder 
hebenddt,  davon  317  im  Hospitale  und  1612  im  Ambulatorium*  ~ 
Darunter  waren  Kinder  unter  1  Jahre  641^  von  1-^  Jahren  448, 
von  3—6  Jahren  362  nnd  von  6—12  Jehran  47&  -^  Eheliahe 
Kinder  1338^  nnebeUche  Kinder  591.  —  Männlichen  Gaachleehtea 
wefan.943  nnd  weiUichen  986.  —  Seit  einem  halben  Jahre  lieaa 
ieh  auch  aehr  aorgCältig  diejenigen  kleinen  Kinder,  die  künatlidh 
aulgeffittert' wurden,  von  denen,  die  die  Bruat  «rhielten,  geaendart 
noiiren,  nnd  ea  ergab  eiab»  daaa  die  aratexe  Kategoeie  202  Kinder 
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begriff,  TOB  denen  77  theilireiie  die  Bnirt  erhielten,  theflw«i«e 
aber  künstlich  ernährt  worden,  125  jedoch  gar  keine  Brnet,  loa- 
dem  die  Nahmng  nnr  künetlich  erhielten. — 

Ans  fremden  Gemeinden,  dae  heiest  nicht  der  Stadt  M iocheft 
angehorig,  waren  296.  — 

Das  SterblichkeitBTerhiltnisB  stellt  sieh  im  ibgeknfenen 
Jahre  besonders  günstig.  Wir  haben  im  Hospitale  ron  317  kran- 
ken Kindern  nur  14  yerloren,  es  wnrden  aber  13  angeheilt  wni 
57  nnr  im  gebesserten  Zustande  entlassen. 

Im  Ambulatorium  weist  das  Tagebuch  75  Todte  nach.  Die 
meisten  Opfer  forderte  die  Atrophie,  nämlich  25,  —  obwohl  es 
uns  in  rielen  Fällen,  wie  Sie  sich  erinnern,  bei  selbst  Ms  n 
Skeletten  abgemagerten  Kindern  Von  sorgsamen  Eltern,  die  unaen 
DlätTorschriften  befolgten,  und  die  Sie  uns  alle  Tage  den  Hütten 
vnd  Wartfrauen  in  Erinnerung  bringen  hören,  gelang,  soldie 
Kinder  zu  heilen.  Sie  haben  auch  in  geeigneten  Fällen  ron 
therapeutischen  Mitteln,  namentlich  yon  Argent.  nitricnm,  Kalomel, 
Rhabarber,  kalt  bereitetem  Chinarindenextrakt,  einigen  Eisen* 
Präparaten  herrliche  Wirkungen  gesehen. 

Wir  yerloren  8  Kinder  an  Pneumonieen,  6  <n  Lungentuber* 
kniose,   5  an  Colitis  djsenterica,  5  an  granulirender  Meningitis, 
3  an  Krup,  2  an  Noma  oder  Wasserkrebs  u.  s.  w.    Am  Keuch- 
husten selbst  yerloren  wir  nur  ein  halbjähriges  Kind,  das  während 
eines  heftigen  Hustenanfalles  suffokatorisch  xu  Grunde  ging.  Der- 
selbe komplisirte  sich  in  8  Fällen  mit  Luftrehren  -  und  Longen* 
entxündung,  die  swei  Mal   einen  tödtlichen  Ausgang  nahm.    An 
Masern  yerloren  wir  kein  Kind,   obwohl  nicht  au  sagen  ist,   wie 
yiele  Kranke  dieser  heimtüd[ischen  Krankheit  noch  später  mm 
Opfer  fallen  werden.    Epidemieen  herrsehten  in  diesem  Jahre 'Un- 
ter den  Kindern   bis  auf  die  letztep  Monate  gar  nicht,    erst  seit 
2  Monaten  ist  der  Keuchhusten,  der  aber  sporadisch  in  Hünchen 
immer  yorkemmt,  —  in  grässerer  Ausdehnung  yorgekommen  und 
mit  ihm  die  Masern.  —    Ueberhaupt  haben  wir  seit  einer  Reibe 
yon  Jahren  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Keuchhusten  und  Ma- 
sern  in  der  Regel   gemeinschaftlich   yorkommen.  —    So  sah  ich 
schon   iwei  Mal  nach   einer  Masernepidemie  den  KeucMiusten  in 
welter  Ausbreitung  yorkommen,    und  zwei  Mal    auf  den  Keuch* 
husten    die   Masern    folgen.    Beide   Krankheiten   haben   offenbar 
nahe  Verwandtschaft  mit  einander,  und  es  scheint  eine  und  die- 
selbe Luftkonstitution  das  epidemische  Beryortreten  derselben  sn 
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bfgfüadaD,  to  dais  dir  Kitadill«fte&  mit  Rteht  den  KrankbeilM 
der  Retplrttiontorg^ne  betgesihlt  wird,  und  es  «ehr  gewagt  er« 
•cheint,  dieselbe  als  Neurose  ni  bezeichnen. 

Nach  Krankheitsklassen  eingetheilt,  liefern  die  Spitaibücher 
folgende  Ziffern.    Behandelt  wurden: 

a)  Bildnngafehler  und  angeborene  Krankheiten  39,  daranter 
8  an  Adhaesio  linguae,  6  an  Hjdrokele  und  Hernien,  2  an 
Stnima  congenita  (angebor.  Kropf),  2  an  Verbildang  der  Binde 
nftd  Fasse,  1  an  Atresia  raginae,  1  an  Naeyvs  Tascnlaris  u«  s.  w. 

Was  die  Behandlung  des  letzteren  oder  der  erektilen  6e« 
sohwfilste  anbelangt,  so  bewies  Ihnen  das  ^/^SAr  alte  Mädchen, 
daa  ich  Ihnen  in  der  letzteren  Zeit  des  Semesters  TorznsteUen 
Gelegenheit  fand,  die  herrliche  Wirkung  der  Yaccination  auf  den 
Nuevus*  Das  fragliche  Kind  hatte  einen  das  ganze  linke  obere 
Augenlid  bedeckenden ,  einige  Linien  über  die  Haut  berrorrageBr 
den,  rotbblauen  Fleck.  leh  habe  in  Ihrer  Gegenwart  nicht  allein 
im  Umkreise  des  Naeyus,  sondern  auch  in  tfitte  desselben  die 
Lymphe  auf  ahnliche  Weise  wie  bei  gewöhnliclLer  mit  12 — 15  Nar 
ieletichen' eingeführt,  und  der  hSdist  gelungene  Befolg  ist  Ihnen 
bekkmit»  Hit  den  Impfpusieln,  die  eich  als  grosses  Maal  fiber  daa 
ganze  Auge  eupporiioben ,  -  und  bei  den  Angingen  die  groseleii 
Besorgnisae  erregten ,  uild  wogegen  ich  in  den  Tugen  der  leb-* 
haften  Entzfindung  nur* kalte  Fomente  und  Beölung  dee  Oeachwulst 
anwenden  Hess,  yerschwand  der  Nae^us.  Die  schöne  Yernarbung 
tat  gegen  die  auffallende  Entatellung  nur  gering  in  Anschlag  zu 
bringen. 

Es  ist  dieees  der  dritte  Fall,  we  infar  mit  soldiem  Verfahren 
dii^'  Teilkommene  Heilung  erektiler  GesehwÜlete  gelang.  •*- 

An  Hantkrankheiten,  und  zwar  an  akuten,  litten  9U  daranie^ 
57  an  Masern,  21  an  modifizirten  Blattern,  6  an  fleborhafter  Ur*. 
tteaHa.  An  chronischen  litten  ISO,  wovon  59  an  Scabies,  die 
alle  durch  unsere  einfache  Behandlung  im  eigenen  Krfttizimmer 
In  kürzester  Zeit,  nämlich  in  1—^2  Tagen,  sicher  und  ohne  Rück- 
lall geheilt  wurden. 

An  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  100,  darunter 
23  an  Stomacace,  12  an  Diphtheritis  oris,  3  an  Noma  oder 
Wasserkrebs;  —  über  letzteres  Leiden  indes  Sie  Ton  uns  eine 
wcitliufige  Beschreibung  in  Hcnle  und  Pfeufer^e  Zeitschrift. 

An  Krankheiten  des  Magens  und  der  Gedärme  430,  nimlick 
an  Catarrhus  intestin.  acutus  und  chronicus,   und  in  Folge  dea^ 
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Lesern  dieser  Zeftschrift  sehr  wobl  bekannt  ist,  tlier  gerade  fie 
k«aq^Uxirte  Hasenscharle  gibt  iliiQ  Gelegenheit  za  mancher  nevan 
Lehre« 

In  früheren  Yorleanngen  hat, Herr  6n.  sich  wiederholeatlida 
über  die  Yortheile  ausgesprochen,   welche    die  Frfihoperation    der 
einfachen  und  der  doppelten  Hasenacharte    bei    den  Kindern  hat; 
er  ist  derselben  Ansicht  in  Betreff  der  komplixirten  Hasensdiarle. 
Gleich  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  mit  der  Behandlong  einer 
solchen  Deformität  wenigstens  zu  beginnen,   scheint  ^hm  in  wie- 
1er  Beziehung  Tortheilhaft  zu  aein;  die  missgestalteten  ^  Torapiin- 
genden  Knochenpartieen   lassen  sich   nämlich    in  so  früher  Zeil 
leichter  ausschneiden  und  zorückdrängen ,   als  in   einer  spftleroi 
Periode  des  Lebens;   die  Spalte  des  Gaumengewölbea  Termindsrf 
sich  unter  methodischem  Drucke  mehr  und  besser  in  dem  frühesten 
Lebensalter,  in  welchem  die  Knochen  noch  eine  sehr  bedenlende 
Biegsamkeit   haben,   so   dass   man  in  Stand  gesetzt  wird,    den 
Ossifikationsprozess  geirissennaassen  in  einer  richtigen  Lage  ab* 
zuwarten,  oder,  mit  anderen. Worten,    dasa  die  in  eine  richtig« 
Lage  gebrachten,  noch  biegsamen  Knochen  darin  durch  die  Osai- 
fikation  so  zu   sagen  erstarren    und   bleibend    werden.    Dadurch 
wird,  wenn  nicht  eine  vollständige  Verwachsung,  doch  jedenfalls 
eine  sehr    bedeutende    Verengerung    der  Spalte    erzielt.    Freilidi 
misslingt  in  diesem  frühen  Alter   die  Operation  der  Hasensdiarte 
noch  ziemlich  oft;  ea  hängt  dieses  Toa  mehreren  .Ursachen  ab 
und  besonders  yon  der  geringen  Dicke    und  Weichheit   der  Tex- 
turen, auf  welche  man  zu  wirken  hat,  aÜein  ein  BGssIingen  der 
Operation  im   zartesten  Alter  yerhindert    nicht,    sie  später  ron 
Neuem  yorzunehmen,  und  gelingt  die  Operation,  so   gewährt  die 
Herstellung  der  Lippe  dem   mit  der  Hasenscharte   behafleten  In- 
dividuum einen  überaus  grossen  Vortheil.    Diese  Vereinigung  er- 
zeugt das  Naturbestreben ,  eine  Annäherung  der  OberkieCerknochen 
zu  bewirken;  dieses  Naturbestreben,    das  durch   die  geschlossene 
Lippe  begünstigt  wird,    findet  noch  eine   viel   mächtigere  Stutze 
in  einem    unterhalb  jedes  Wangenbeines   von   aussen  wirkenden 
passenden  Drucke.    Die  Yortheile  der  Frühoperation  bei  der  kom- 
plizirten  Hasenscharte  sind  also,  wie 'Hr.  Gu.  überzeugt  ist,  un- 
lättgbsr. 

Die  komplizirte  Hasenscharte  bietet  verachiedene  Varietäten  dar. 

1)  Es  kann  zu  einer  Zeit  des  Intrauterinlebens   eine  yersd- 

gerte  oder  fehlerhafte  Vereinigiing    der  beiden  Theile  des  Kno* 
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chrat  ta  der  Art  fUtlftfuden  hftben^  da«  der  Vfrieee  fkiil 
des  GMaenfortafttaet  «nd  des  Ahreolarrandei,  welehat  daftOe 
laciilnuii  der  Thiere  dirüeUt,  abgewichen  ist  mid  damit  die  dam 
■itaenden  Zähne  iwischen  den  Rindern  der  Lippeni|ialte  eihan 
Vorspmng  hilden.  In  eokhtm  Falle  mnss  man  dia  Zähne  wäg^ 
nehmen,  wenn  aolche  im  Wege  find,  und  dann  die  Uppenepaltk 
rereinigen.  Sind  Zähne  nicht  vorhanden,  so  iat  die  Operatfon 
einfacher.  Sebald  die  Lippenepalte  Temarbt  iat,  muaa  man  den 
Toratahenden  Zwiechenkieferknochen  in  aeine  noiwale  L^  zti- 
rtickdrängen  und  ea  geachieht  dieaea  am  besten  mittelat  einea 
federnden  Dmckapparatea ,  der  seinen  Stfitaponkt  am  hinteren 
Theile  dea  Kopfes  fitkdet  vXkä  von  Torne  a«f  die  Deformität  wirkt. 
Ein  anhaltender  Drnck  dnrch  die  normal  gestalteten  Weichtheile 
hindnrch  anf  die  Portion  des  anagewichenen  Knochena  yeraiag 
aehr  wohl,  denaelben  allmählig  in  eine  normale  Lage,  »i  bringaiifi 
in  der  er  Terwachs^  kann,  wenn  die  Operation  frfihe  gemg 
Torgenommen  wird. 

2)  Die  Spalte  der  Obertippe  kann  mit  einaa  widdlohat 
Trennung  dea  Gaumengewdlhea,  Maweilen  aelbal  dea  Ganmanf* 
aegela,  Terbunden  aein.  Dieae  Deformität  Sndet  aich  aien^ch 
hiuig.  Jedea  Jahr  bakommt  Hr.  Gu.  mindealenB  2  bia  3  FäUa 
aar  Behau Aung  und,  wie  die  meisten  Chirurgen,  ist  auch  er 
der  Meinung,  daaa  gleich  hn  Anfange  nicht  aehr  nal  gothan 
wtedeft  kann.  Man  muas  dia  OberUafeAnodien  «dttalat  einea 
Druckapparatea  ainandct  zu  nähern  auehtfn,  dabei. aber  aorglllti|[ 
darauf  achten,  daaa  die  Pelotten  unterhalb  der  Wanganbaina 
eitlen  und  in  Folge  ihrea  Dmckaa  dia  Haut  ai^h  nicht  ulierire) 
waa  bei  recaacblaasigter  Aufsicht  leicht  geschieht.  Ana  diaaem 
Grunde  kann  aber  auch  der  Dmckapparat  nicht  lange  geang 
beibehalten  Werden  und  da  er  nur  sehr  langsam  wirkt,  ao  kann 
man  nur  dann  Erfolg  hoffen,  wenn  die  Krankeh  und  ihre  Ang^^. 
härigen  Geduld  genug  haben,  wenn  der  Apparat  gut  angepäeat 
iai.nnd  dem  Zwecke  Tollkommen  entspricht  und  wenn  er  gehörig 
Aberwacht  wird.  Man  macht  in  diesen  Fällen  die  Operation  dar 
Lippen^alte  :aehr  frühe  und  terachiebt  die .  Vereinigung  der  Gau* 
menapalte  bia  anf  spätere  Zeit. 

Ee  gilt  heutigen  Tagea  als  Regel,  die  Gaumennaht,  wie 
Prof.  Rouz  gelehrt  hat,  bis  au  einem  reiferen  Alter  in  Ter* 
schieben  ,  in  welchem  iit  Individtten  Terständig  genug  aind,  den 
Voradiilften   dea  Operateun  atreng  Folge  m  leiaten    und  nicht 
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lofdh  T^mUlft  odtr  miiieiiiliehe  Bewegnngen  dtn  SiAIf  s« 
tt6r0B,  vad  in  wekhem  ferner  dae  Ganinentegel  'diek  geavg  M» 
«n  Bichl  ein  leichtei  Darchreisaen  der  Sntiren  in  geatalteii  mi 
endlich,  in  irelchem  daa  Anaelnanderatehen  der  ' KiaferfaM^eM 
«ici»  lelion  yen  aelbtt  bedeutend  rednairt  hat.  Hr.  Gn.  aehr^ibl 
daa  ao  binlge  Miaalingen  der  Haaenachartoperalion'*,  wenn  dU»* 
■eibe  nnter  dieaen  Umatinden  bald  nach  der  Gebnri  gemadit 
wird ,  dem  Mangel  an  Stfitie  för  die  Salären  in ,  d.  h.  der 
Sintxe,  welche  aonat  der  geachloaaene  Kiefer  gewährt  nnA  die 
hier  dämm  fehlt,  weil  die  Spalte  dea Ganmengewdlbea  in  diesea 
frohen  Alter  noch  xn  groaa  iat. 

3)  In  einer  dritten  Yarietit  iat  die  Spalte  der  Kieferknochen 
mit  einem  Veraprange  dea  Oa  inciaivum  oder  intermaxUan 
nach  Torn  Terbnnden.  Anatomisch  wohlbekannt  iat  ea,  m 
dieaer  letstere  Knochen  eich  einkeilt  und  mit  dem  Kieferknochoi 
Terwftchat.  Bei  manchem  Menachen  kann  man  noch  deutlich  in 
apäteren  Jahren  diese  Sutur  erkennen  und  selbet  einen  klaines 
Votpmng,  der  jedoch  nicht  viel  auf  sich  hat ,  bemerken.  Allein 
dieaer*  Torapning  kann  eehr  bedeutend  aein ,  ao  daaa  die  in  Ihm 
altaenden  Sdineldexfthne  achief  nach  yern  hervorragen,  statt  per^ 
pendiknlir  zn  atehen.  Damit  ist  denn  melatena  eine  Lippenapalle 
Terbnnden  und  bevor  man  zur  Operation  derselben  aehreiltl, 
mnaa  man  sehr  früh  achon  mittelat  einea  Drackapparatea ,-  det 
von  beiden  Wangen  ana  wirkt,  dahin  atraben,'  die  auaeiniiHdar 
stehenden  PaHieen  des  harten  Ganmrna  mehr  au  nähern  und  Y\a 
gleicher  Zelt  den  rem  Zwischenkieferknochen  gebildeten  Var«* 
sprang  zu  bekämpfen«  Letzteres  kann  auf  zweifache  Weise  ge- 
schehen. Nach  der  einen  Methode  nimmt  man  nUtelst  schnei«- 
Reader  Zangen  den  Knochenhöcker  hinweg  und  verfährt  dann  mit 
der  Spalte  der  Weichlheile,  wie  mit  der  doppelten  flaaensdiarta. 
Bei  dieseih  Verfahren,  welches  man  die  alte  Methode  nennt, 
verliert  die  Lippe  einen  merklichen  Theil  ihrer  hinteren  StdtaoL 
So  wie  die  Kieferknochen  einander  genähert  sind,  bilden  sie  nach 
veme  zu  einen  Winkel;  die  Krfimmung  des  oberen  Zahnbogw» 
verliert  an  Grdaae  und  wird  dann  von  dem  unteren,  bedeuten« 
deren  Zahnbogen  gewissermaassen  umfaaat.  Ea  entateht  auf  diese 
Weiae  eine  Deformität,  welche  daa  Kauen  sehr  beschwerlich 
macht 

Ana  dieaen  Grinden  iat  daa  obengenannte  Verfahren,  welchea 
ran  Franc 0   nnl   Lafaye  beaondera  geflbt  wurde,    Verlanen 
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▼wdW'.ufKl  man  ifi  gec«4fi  im  Qeg^iilheilt  dar««f  ««iff|ia|ea» 
dtB  Knochfdidcker  si  erhalteoi  aber  iim  in  «Ue.  vtebtirir»  Iitfe 
n  bring«».  Diesa  xweite  Methode  ist  Ton  DesavU  duigeffthfiki 
Dieser  grono  CUru^g  drängte  mittekft  eines  SruckriAandet  ikk 
Torffringende  Portion  nach  hinten  und  hatte  mehrere  Male- gnlen 
Erfolg.  Andere  Operateure  aber,  namentlich  Geneoul,  begnü- 
gen aich  nicht  mit  dieeem  allmähligen  Drucke,  eondern  dringen 
den  Knochen  gewaltaam  zurüclL  in  eine  richtigere  Lage.  Die  Er* 
balinng  des  Zwiachenkiaferknochena  iat  wichtig  genog,  um  dieaer 
nenen  Methode  Tor  der  alten  überall  den  Yoniig  in  TMachaf*" 
len  nnd  im  Allgemeinen  iat  das  Verfahren  Ton  fienaonl  .mit 
einiger  Modifikation  das  jetzt  übliche.  Man  hat  aelbst  nicbt-mebr 
Tor  dem  gewaltaamen  Zurückdrängen  des  Zwischenkieferknochena 
die  darin  aitaenden  Zahne  ausgezogen,  wie  Genaoul  ta  gatbaa 
hat ,  aondem  man  hat  das  Stück  mit  den  Zihnen  surückgedrlngt 
nnd  zwar  mit  ganz  gutem  Erfolge.  Yor  einigen  Jahren  hat 
Bland  in  das  Verfahren  dahin  modi&urt,  daaa  er  inerat  nna.  dar. 
vorderen  Spalte  des  Ganmengewdlbea  mittelst  schaeidendar  Zaagaa 
ein  Vföoniges  Loah  gebildet  ui^d  dann  den,  Zwiaeh^Ueifefffaio- 
chen  In  diese.  JJSlcU  gleichsam  eingefügt  hat«  Diaaea  Uliteia 
Verfahren  ist  in  nenester  Zeit  Ton  Hrau  6n.  auch  anfenommen 
worden  (  er  liaaa  n  diesem  Zwecke  ein  schneidendes  Inalniment 
anfartigan,  mittelst  dessen  man  leichter  das  Loch  anaschnaiden 
koonta.  Die  Schleimhautrinder  müssen  abgetragen  werden;,  amr 
klare  Wundrinder  zu  haben  und  sein  eben  erwihntes  Osjtaetam 
ganigt,  um, auch  den  Vomcr  an  durchachneidea« 

Du  Verfahren  Guersant's  gegen  die  hier  erwihpte  Kom- 
plikation der  Hasenscharte  ist  jetzt  folgendes;  Im  ersten  Abte 
rith  w,  den  Vomer  zu  durchschneiden;  so  wie  dieaaa.geachehen 
ifit,  dringt  er  den  yorstehenden  Knochenhocker  mittelst  eines 
Pflasterstreifens  oder  eines  Streifens  Kautachuck,  oder  mittelat 
^mu  paaaenden  Druckrerbandea  zurück.  Im  zweiten  Akte  be« 
achiftigt  er  sich  mit  dem  mittleren  Lappen  und  der  Spalte  den 
Lippen.  Iat  dieser  mittlere  Lappen  sehr  mdiment^s.,  wie.es  bis- 
woilen  der  Fall  ist,  so  ist  es  besser,  ihn  zu  opfarn  und  dnna 
wird  ar  \^ti  der  Belebung  der  Spaltrinder  der  Lippe  mit  wegge-« 
nommen,  so  daaa  diese  nur  eine  einzige  Spalte  bildet.  Ist  daa 
Mittellippchen  ziemlich  dick,  so  kann  man  sieh  dessen,  wia 
Dupuytren  gethan  hat,  bedienen,  nm  die  Naaeaachaid^wani 
zu  i>ilden,  wenn  dieaalbe  fehlte  man  mnaa  an  .dann  wnod  naehan» 


M  Miipork«b0n  f%gen  4ie  Nai0  und  duelbst  flxireii.    Ui  ikn  gt- 
ntfmle  Lippchen  breit  und  erstreckt  es   sich  fait  oder   galim  bii 
zma  RtMle  4der  Lippen,    so  muss  man   es  für  die  Büdmig'   des 
mittl'ereii  Iteites  benutzen  und  dann  rerfabren  \He  bei  doppelten 
Hasenscharten;  d.  h.   man  heilt  erst  eine  Spalte  nnd    14  Tage 
bis  4  Wochen   nachher  die  andere   Spalte.    Herr  Gu.   empfiehlt 
besonders  die  Operation   der  doppelten  Hasenscharte  in  swei    so 
getrennten    Zeiten;    er  hielt   dieses    besonders   bei  Kindern  fiir 
wichtig.    B.   Bell    fürchtete    bei    der    Operation   der    doppelten 
Hasenacharte  in'  einer   und  derselben  Zeit  eine  ztt  lebhafte  Bnt- 
lindung  und    selbst  den  Brand  des  mittleren  Theiles  in   Folge 
der  Ton- zwei  Seiten  drückenden  Suturen.    Andererseits  bietet  die 
Operation  in  zwei  Zeiten   den  Yortheil   dar,   dass  sie   den  mög- 
Hchenreise  aus  der  Thatigkeit  der  abziehenden  Muskel  d6r  Lipf« 
entspringendeh  Schaden  yerhütet.    Die   äussere  Seite   der  Spalt» 
wird  Ton    diesen  Muskeln,    weil  ihnen    die  Antagonisten   fehlen, 
mehr  ode^  minder  schief  nach  unten  und   aussen  gezogen.     Ver- 
sucht man  nun  die  Vereinigung  beider  Spalten   auf  ein  Mal ,  se 
ziehen  die  genannten  Muskeln  auf  der  einen  Seite  nach   rechts, 
auf  der  anderen  nach  links  nnd  zerren,  wenn  nicht  die  groeate 
Vorsicht  dagegen  angewendet  wird ,  die    in  Kontakt  gebrachten 
Theile 'Wieder  auseinander,  so  iatk  der  Mittellappen  wieder  iae- 
lirt  ist.    Trotz  dessen  wird  heut   zu  Tage  immer  noch  die  divp- 
p^lte  Hasenscharte  nicht  in  zwei  Zeiten ,  sondern   in  einer  Zeit 
operirt. 

Um  die  Hasenacharte  selbst  zu  heilen,  genügt  es  nicht,  Ues 
die  Spaltrflnder  zu  beleben,  sie  an  einander  zu  bringen  und 
mittelst  Snturen  im  Kontakte  zu  halten,  sondern  man  muss 
auch  zu  yerhindern  suchen,  dass  sie  gezerrt  werden,  um  die 
adhäsive  Entzündung  in  gehörigem  Grade  und  gleichförmig  auf 
die  ganze  Dicke  der  Spaltränder  wirken  lassen  zu  können.  Es 
gibt  mehrere  Umstände,  welche  eine  solche  Zerrung  nach  aussen 
htn  Teranlassen;  so  die  natürliche,  den  Theilen  inwohilende  Eis- 
stizität,  ferner  die  Aktion  der  Muskeln,  die  besonders  in  der 
Zen'ong'der  Mundwinkel  nach  unten  und  aussen  hin  sehr  mäch- 
tig Ist  und  die  Adhäsionen  der  Ränder  Und  der  oberen  Winkel 
der  Spklte  mit  der  äusseren  Fläche  der  Oberkieferknoehen  an 
eirfem  ton  der  Mittellinie  entfernten  Punkte.  Alle  diese  Momente 
muas  man  möglichst  abzuwenden  oder  wenigstens  in  ihrer  Wlr^ 
knn^  «tt  milderti   aaeken ,   um  eine   definitivo  und  in  jeder  Be- 


93 

siehuiigf  vftiiicbeBiverÜi»  Verehiguiig  xa  erlMea.  Zur  Zelt  i4r 
Oftration  kun  man,  wio  Dnpaytren  «ngeraiheo  ktt,  iMe 
Textaren  in  einer  gröaeeren  o4er  gerinferen  Strecke  Ton  iliipen 
Anheftongen  an  den  Oberkieferknochen  Idsen  ndd  diese  Loeang 
aelbtt  bie  lar-Fossa  canina  fortietzen.  Gegen  die  natilrUclie  Ra- 
tfaktien  der  Weiditheile  nnd  gegen  die  Wirkung  dar  hinabsiebeiH 
den  Maskeln  hat  man  yerKhiedene  Mittel  empfehlen,  ao- nament- 
lich den  Petit' sehen  Verband,  den  wehl  Jeder  kennt  nad  der 
noch  Ton  mehreren  Chirurgen  angewendet  wird  nnd  beeandere 
Ton  Rom  sehr  geriihmt  worden  iat.  Aber  bei  aller  Sorgfalt, 
die  man  aaf  diesen  Verband  yerwendet ,  kann  man  nicht  verhin- 
dern, .dasB  die  einzelnen  Stücke  nachlassen,  besonders  bei  Kin- 
dern and  Franen ;  da  sie  an  die  lEfitxe  oder  Haibe  befestigt 
werden,  ao  rerliert  schon  der  Verband,  bei  der  Neigung  des 
Kopfes  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin,  an  Festigkeit; 
man  muis  ihn  dann  entweder  theilweise  abnehnm  und  wieder 
aalafsn,  was  offenbar  nachtheilige  Zerrungen  avf  die  vereinigta 
Wunde  avsAbt,  oder  man  Usst  den  Verband,  wie  er  ist,  und 
sueht  durch  Stecknadeln  da  nachxuhelfen ,  wo  er  sich  gelockert 
hat,  wu  einen  sehr  mauTorlassigen  NbthbaheU  gewährt.  Mim 
hat  demnach  mechanische  Apparate  eirdaebt  ^  welche  ao  dn|arich- 
tet  sind,  dass  sie  mit  Pelotten  die  Wangen  nadi  Yorne  dringen, 
allein  sie  haben  den  Fehler,  däss  sie  sehr  oft  abgleiten  und 
namentlich  bei  Kindern  höchst  beschwerikh  werden. 

IMe  nemare  Chirurgie  hat  nach  einer  Ausbilife  stets  gesucht 
nnd  da,  wo  man  solche  nicht  als  ndthig  zu  hb'bon  glaubte,  Isl 
man  Immef  wieder  durch  die  Nothwendigkeit  dazu  gedringt  wor- 
den«. Die  Erschütterungen,  welchen,  die  Wunde  beim  Ladien, 
Niessen ,  Gähnen ,  kurz  bei  den  Tcrschiedenen ,  möglicherweise 
eintretenden,  Bewegungen  der  Antlitzmnskeln  auegesetst  ist, 
müssen  jedenfalls  yerhindert  werden.  Wollte  man  gar  keine  Vor* 
sorge  dagegen  treffen,  so  wäre  das  nichts  Anderes,  als  die  Ope- 
ration dem  Zufalle  anheimgeben.  Philipps  hatte  den  klugen 
Gedanken,  die  Spaltränder  mittelst  einer,  langen  und  starken, 
quef  durch  die  Nase  am  unteren  Rande  der  Nasenflügel  da,  wo 
diese  an  die  Wangen  sich  ansetzen,  durchgestochenen  Nadel 
einap^ar  .zu  nähern  und  in  dieser  Annäherung  festzuhalten.  Die 
Nasen^dgcl  und  die  knorpelige  Nasenscheidewand  sind  bei  Kin- 
dern ieic^t  zu  durchstechen ,  so  dass  das  Durchföhren  der  Nadel 
he^e  Schwierigkeiten  macht.    Die  I^adel   muss  Torher  mit.eiafm 
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ibrkicheibdien,  wekfaet  man  naA  ihrem  K«pb  Üm^bmH^     Ter- 
Bfheii  Min;  nachden  die  Nadel  eingeführt  iai,  aduelt  Huna  mmA 
•vf  der  anderen  Seite  ein  Korkacheibchea  anf ;   dieae  Kovlnclieib- 
«hen  werden  an  dla  Wangen  angelegt  and  daa  Kopfende  ^     wie 
daa  Spitaenende  der  Nadel   wfard   dann   auf  die   KoriacheibdieB 
naigehogen«    JWe   Korkacfaeibchen  dienen  alao  daxu,   die    Weich- 
theüe  an  einander  zu  dringen  und   aie  zn  gleidier  Zeit  ffegea 
die  Enden  der  Nadel  an  achützen    und  diesen    selbst  als   EUl- 
punkte  zu  dienen.    Herr  Gneraant  hat  dieses  Mittel  sehr  rer- 
treinich  gefunden ,   und  es  in   mehreren  Fällen  mit   rialeai  Er- 
folge angewendet,    allein    er  hat  das    Verfahren  doch   in    ctnem 
Punkte    schwierig   gefunden.    Das   Einbringen    und   Fcatmaakaa 
der  Nadel  ist   leicht,    aber   die   Entfernung   der  Nadel   iet  adv 
umständlich;  denn  man  muaa  entweder  auf  der  inneren  Seite  im 
nngekrfimmten  Endes  der  Nadel  diese   durchschneiden  und  nie  za 
dMi  Zwecke  etwu  anziehen,   vas  meiatena  kaum  gelingt,    wenn 
die  Nadel  gut  angelegt  gewesen  ist,  oder  man  muss  jedes  hrqmm 
gebogene  Ende  der  Nadel  wieder  aufbiegen,  was  bei  dem  meäetasa 
geqnollanen   Zuatande    der    Korkscheibchen    gewöhnlich   fibecana 
aahwiecig  ist.    Hr.  :Gu.  hat  einen.  Apparat  erdacht,  dem,  wie  er 
behituptet,   man  nicht  den  Vorwurf  machen  kann,,  daaa    er  un- 
ndtaer   Weiae  noch  die  groase  Zahl   der   chirurgischen  J^arate 
Temehrt,  denn  er  basteht  in  nichts  Anderem,  als  in  der  Anwan- 
dung der  schon  bekannten  Vidal' sehen  Kneifiangekhen  (Serree- 
Ines).    Dieser   Ten   Charriöre  in  Paris    angefertigte   Apparat 
Gueraant'a  ataUt  sich  folgendermaaasen  dar: 

Es    ist    eine     etwas     grössere     Kneifzange 
oder  Serre-fine;  man  kann  sie  Serre- forte 
oder  Nasenkneife  (pince-nez)  nennen.    Die 
Zihne  oder    Spitzen  (GC)  haben   an   ihren, 
sich  gegenüberstehenden  Flachen  ein  Scheib- 
chen  mit   einer  scharf   ausgehenden  Metall- 
spitze.  An  einem  der  Aeste  der  kleinen  Zwinge 
befindet  sich  ein  Schraubengang  (A),  welche 
durch  den   anderen  Ast  durchgeht  und  aas* 
serhalb    desselben  eine  Schraubenmutter  (B) 
trägt ,  um  die  Zange  beÜebrg  stellen  ttt  Uhi- 
nen.    Diese  Zange  wird   nun  perpenAkniir 
auf  die  Nase  aufgesetzt,  so  dass  die  in  Jen 
Scheibchen    (CC)    befindlichen    Spitzen    da  eindringen,  wo  Mch 
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▼MMteht  neh,  data  dit  Spitzen  g«geii  eüiaidcr  hmsontal  itebea 
mmswii,  wit  hier  bei  (D)  ingedtsM  iet  Dtmil  das  lattraMeiil 
in  Bfliner  Lage  bleibe  nnd  nicht  anf  «nd  nieder  eehwanke,  liehl 
man  durch  den  oben,  wo  die  beiden  Aeete  mit  einender  snsam* 
mentreifen,  befindlidien  Ring  (E)  ein  Band,  daa  man  hinten 
am  Kopfe  befestigt  nnd  man  mnas  auch  die  Vorsicht  gebrancben, 
iwiaoben  der  Zange  nnd  der  Basis  der  Nase  ein  Stfickchen 
Schwmnm  in  legen.  So  ist  dann  der  Apparat  ToUkemmen  bt* 
featigt;  er  Terrfickt  sich  nicht,  kann  nicht  nach  Torne  fallen, 
▼eil  er  durch  das  Band  gehalten  wird,  aber  auch  nicht  nach 
hinten,  weil  er  sich  gegen  den  Schwanrai  anlegt.  Hr.  Gu«  lobt 
diesen  Nasenkneifer  ausserordentlich;  er  entaprichi,  wie  er  sagt, 
Tollkommen  dem  Zwecke,  wirbt  sehr  stark  nnd  anhaltend  und 
bilt  die  Lippen  sehr  an  einander  geschoben.  Eine>  in  kriftige 
Wirkung  ist  nicht  au  furchten  nnd  es  bldbt  immer .  nöcb  übrig, 
im  Nethfalle  durch  Lockerung  der  Schraube  dfu  Druck  lUtmis- 
aigen.  In  den  meisten  Fillen  liesa  Hr.  Gn.  den  Apj^at  bis  au 
Ende  der  Kur  aitaen,  ohne  dass  er  durch  irgend  etwa^  genMiigt 
wurda,  seine  Spannung  au  yermindeni.  bt  die  letate  iSntürnadel 
feitgcnommen,  so  liaat  man  den  Kneifer  noch  etwa  einen  Tag 
an  Ort  und  Stell»  und  nimmt  ihn  dann  emt  weg.  Bei. der  kom- 
pUairUn  Hasenscharte  f  ndet  dioNr  A^^arat  nattürlich  auch  eehr 
nft  seine  yoUe  Anwendung. 

lieber  den  Vorfall  der  Harnröbrenschleimhant 
bei  kleinen  Mädchen.  ^ 

In  der  Abtheilung  dee  Herrn  Guersaat  befand  sich  vor 
Kunkem  ein  etwa  11  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an  einem  Ue- 
b^l  Mtt,  das  nicht  oft  Torkommt  und  Ton  dem  in  den  Lebrbtchem 
fiber  Kinderkrankheiten  wohl  eilten  gesprochen  wird.  Man  be- 
merkte nämlich  da,  wo  die  Harnröhre  eich  befinden  sollte,  -eine 
blinlichrothe,  an  ihren  Rändern  lum  Brande  gezeigte -GeSchwulal, 
In  der  eich  eine  Vertiefung  befand.  Diese  Vertiefung  war  der 
Efaigang  sur  Harnröhre,  denn  ein  in  dieaelba  eingefährter  Käthe« 
f  er  gelangte  ohne  Weiteres  bis  in  die  Blase.  Die  Diagnose  war 
leicht;  es  war  ein  Verfall  der  Schleimhaut  der  Hanrdhre,  ^n, 
wie  schon  angegeben  ist,  siemlich  seltenee  Uebel.  Unter  der  lin^ 
gamein  grossen  Zahlten  kranken  Kindern,  die  dem  Herrn  Gu  er- 
aant  sur  Behandlung  kommen,  finden   sich  höchstens  2  bb  3 


M 

Fill«  der  Art  jikiUcb*    Ntch  den  tod  ilik  seit  Ja&rn  gwanael- 
ten  Beobachtnageii  iik  die  TeraolaMende  Ursache    dieaM  Sdüeim- 
haatvorfallei  bald  eine  tranmatiachey  bald  eine  ^ontaBe.    Im  er- 
ileren  Falle   enablen  die  Kinder  oder  deren  Angehörige  Ton  ei- 
nem Stoaee  oder  Falle  anf  den  Damm  oder  den  SleiM,  von  einer 
Kontusion   der  Vulva  oder  es  hat  Masturbation,    Nothzncht  oder 
andere  Miashandlnng   der  Genitalien  stattgefunden.     In   mehrerea 
Fällen  aber  liest   sich  nicht   die  geringste   äussere    Veranlassasf 
ermittelu  und  man  muas  um   so  mehr  eine  spontane  Entatehuflg 
annehmen,   als    die    mit  dem  Uebel  behafteten  Kinder  sart  aad 
schwächlich  sind  und.  yiel  Aehnlichkeit  mit  den  Kindern  darbie- 
ten, die  am  Haatdarmyorfalle  leiden.  Die  yorgefallene  Schleiniiiil 
stellt  sich ,  wie  bereits  gesagt,    ala  eine  blänlichrotlie  Geachniit 
in  Form  einea  kleinen  Pilzes  dar,  die  in  in  ihrer  Mitte  ein  Bd* 
nea  Loch  hat  und  stellenweise ,    besonders  nach  den  Rändern  si) 
lu  mortifiiiren  oder  brandig  zu  werden  geneigt  ist» 

Das  oben  erwähnte,  11  Jahre  alte  Mädchen  hat  eine  gute 
Koaatitution  und  erscheint  von  rortrefflioher  Gesundheit,  so  den 
daraua  einigermassen  lu  achliessen  war,  das  Uebel  sei  darch  iui- 
aere  Gewalt  herbeigeführt  worden.  Auf  yielfachea  Befragen  e^ 
läUt  die  Kleine  allerdings  Ton  einem  Siosse  auf  die  Vulva,  des 
aie  in  einem  Wagen  erlitten  habe,  aber  ihre  Antworten  aind  et- 
waa  verwirrt  und  tragen  nicht  daa  Gepräge  der  Wahrheit  an  sidi| 
so  dass  Masturbation  oder  gar  ein  sträflicher  Versuch  der  Noth- 
lucht  gegen  das  Kind  stattgehabt  haben  mag.  Man  weiss,  wi« 
schwierig  es  unter  diesen  Umständen  ist,  das  Wahre  vom  Fal- 
schen zu  unterscheiden;  Eltern  und  Kinder  sind  gleichbemäht, 
fich  und  Andere  zu  täuschen. 

Die  Heilung  des  Uebels,  Ton  dem  hier  die  Rede  ist,  hana 
nur  auf  chirurgischem  Wege  geschehen.  Ist  das  Kind  sehr  schwäch- 
liehi  zeigt  es  eine  angegriiTene  Konstitution,  so  ist  es  iwar  recht 
gut,  Tonica  zu  geben,  aber  sie  allein  genügen  nicht.  Will  maa 
nicht,  dass  die  vorgefallene  Schleimhaut  zuletzt  in  Brand  über* 
geht  und  vielleicht  eine  weiter  greifende  Entzündung  der  Vulva 
mit  herbeiführe,  so  muss  man  nieht  zu  lange  warten,  bis  man  die 
Chirurgie  eintreten  lässt.  Es  kann  das  Uebel  entweder  durch 
Kauterisation  oder  durch  Ausschneidung  weggeschafft  werden.  Zvt 
Ij^auterisation  dient  entweder  der  Höllenstein  oder  das  Glübeisea. 
Letzteres  iat  .vorzuziehen,  weil  es  schneller,  kräftiger  und  in  da 
Reaktion  belebender  wirkt.    Man  muss  bedenken,  dass  der  Wulat 


•Aon  i«r#M*r|f^|{tA.]lf«igiin«r«0i9ira»4.das9«  itß  M^^  if^ 

liNlge  Oi^tMioi  lal»  «Nun.  Fi«her  Mi  Bert  fi^HMimi;  «i«! 
4M.eiilNfMM..b«riteiiV;/ jeHI.  abur  Tffwicft.  er  aflak  diMff  ml 
l^t.te  AmtilMiiinf.  4«n  yori|i(>:..ihMiii5tM#Sieia,  aayl  tvj 
Mg  wM  ^in  gM»  .Y9rlt4fflichf#  Mititl  WKJni.I'iltM;»  fK^nfil 
4Bff«r  aükittint,  dia  «aiain  mddMii  Toii2.dar.iaU«iir  aDv^h«)) 
4tr  JHiitimka|iiMiHabttulhr«ohaiif  .ind9«#efti  iuit  dia  Erfalnog  ^ef: 
JtokH,.  daM^diaiaai  SahreobmiiUl  wx  kvWv  Ze^t  tm  Wirlmff  l«U 
iodam  dia  MidahaH  ia  die  jibia  G^wplmkaii  bald  snrnaUlUafi,  j| 
l^wiaaerHUMiaia«  aich  ihr  hi«geba9K  Dw  ,übfifWälU|e«]lp  SMldinfi^i 
vddba»  diw  Anblick  melu«m  glühandeii  BiaanrM  eiM^tHti^M 
Vidchan»  daa  dar  JfaalnrbaUo«  ofgabaa  wari  haffpfri«!^  ,haiUe  ^m 
Wf:.graaaaii  Frande  dar  Ellerii  yon  diäter  tnucigfii.:Gev)9ftnhfi4 
Abar  a^hr  baU  i^ariea  d^rnlben  ^|a4Br.  aiibeiq^gagabftll/  mi'4n 
iurfgsahraniita  Wnlaft  der  .v^rgcyTaUaBan  [Harnröbraoadyieunb^nt  bJAr 
AaiAeaa.ai»e  UMr^Ualaadige  Serbe,  4lia  ooah  *ir<eHfif  bi^Mnikdt  n^rir 
daar  ni«aaie«..9ia  .Aüwiiiieidniig  gfs^lft  rMeii4.aick(ir.«i»d  fin^ 
wiiMgen  ScIiArrpa».  mttukt.  #iiier  galnnöiiinte»  Schf ipa  ipd  Afner 
Plieaite,  ir«*  .Mir  dea  WnU»  {fPAMit^Sa»  UTtt  «ii^.geriiigii 
Malawi  i  tia ,/.  da«i  nieht.  ipp .  ^Aeda|ltlat ;  int  maft  dip^  Aalatreaefi 
«iaFKalaiihwaiB and Taaipaaiiaa  derftilifirde  bal^^aaimt  vir/i. 

j  ,  flia/iM<)^a. bei  klejnan  Kindern,...  .  .,.', 
.  la  >aiiiftia  der  Sita  4«i  lüa^ecbiaapiMMv  b^^t  «ck .  ai9 
alM  5  Jbhae  aiUrlUdaiiaa«  ftkkn;  4nfdi'e|a^JBfIlmr»  .4v 
ihaa  aaf  den  Luib  aturttp,  mfutn  Jlvuch'  .d^a-  racU#a  (MfaraAfPH 
Ua  aad  lkWrfebeakatt..^erUHaR  ha»U.  Pif  KnacMl^'^h«  ')»9 
iiah>halfan.aiaiita.Be>v»ad«wa.M4  ^ierdlDoea,  uMbt  fuKFfrBiV^a 
iai«efdaa.  .Hr...6^»  l|at.,aker  diwa  7«H  hfpiwtiih  ..aff|ii:#flr 
ikB  haaUa  Vcrikaad-Apwral  gegiar  Ffi4EtPi««%')jPP^t#o  ^^ar^qi  AMar 
anaiasprechen.  Mlaadiä«i,|i4  die  (äff ^  iafgabr»)  die  EaU^lpdpM 
in  mieaigen  oder  sonst  auf  dia  Konstitation  des  Kindes  zu  wir- 
kfii.  !'Bei  ider  Ueiaaa.  MHwimm^  Taa«Mr  lika  Jie^Aedb:.iafc,  «r 
nichts  der  Art  zn  tkaau;'  ikkat  Soaaitnliao>.war  gut;  ea  warda 
/Ml)»äaaiff.  aaachliaaaaiidAr.VafAMdiiiaifg^Pg^  .and  ^m^^ßm  die 
Mlaüadltdka  AaaahnaUaag  gaacfcirqpidfn»  achfitb:j|N|n.^pa^  4aiip4r 
liÜenVarbaade.!  .PI^Ht   baaUAd  ,iA  i4v.  ^AUU^.t's«)^  .Bi^ 
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HB«  dreien  MileMi,  auf  veMit  flr.  Ci.  iekr  fM  gut »   fir 
Imi  OkwfdiMkel.    KiB«  t«b  iHeMii  ScUeiiMi  1^  «r  rttBe«    A« 
aliikre  toBett  md  di«  MtU  aiitteB   a«f  den  OhatidMakri;    Ür 
den  UntorMhMikel  gabrattcht  er  mir  eiM  aiatiga  BaUafta.     Hmt 
6tt.  Mgft,  dait  dieser    Yerband   tebr  riel  i«    wthieciiea    ^hrig 
liitt)  ei  iil  amerat  adiwieri;,   bei  gani  klelseii  Kladem,    am 
Mogere   Zeil  Im  Bette  gekaltea    werden  mAateii,   Verbtade   mm 
Obereckenkel  trocken  m  halte«.   Die  ScaUet'scba  Binda  Wim 
den  wird    echnell  feucht  viid   yerbreitet  b»ld   eiDen  im  no  ati»- 
kenderen  Geruch,  je   zahlreicher  die  sie    bildenden  Tanraa  find, 
b  braucht  nicht  getagt  au  werden,    dasa    darana    der   grtarta 
Naehtheil  für  daa  Kind  entapringt.  Waa  irgend  geachehen  k«aal0^ 
hat  man  anr  Abhälfe  dieaea  Uebelatandea   gethan ,    aber  man  bat 
ihn  bia  jetit  nicht  an  beaeitigen    Tcrmocht.    Man  hat   den   Tat- 
band  mit  einem  achnell   trocknenden  Materiale,    z.  B«  mit  ainam 
Flrnlaa,  überzogen,  über  welchen  der  Urin  hlnabÜieaaea  kömta, 
ohne  iil  die  Verbandatflcke  einzudringen,    allein   der   Itralas  gab 
nur  einen  aehr  unroHkommenen  Schutz  und  aehr  bald  drang  dach 
der  Urin  wieder  durch.    Mach  rielen  und  oft  aehr  nutaloaen  V«r- 
anchen  begnügt  aich  Br.  6u.  mit  Umlegen  eiaea  SiÜckea  Waah»- 
laffeta  um  den  Verband,  Indem  er  dieaen  Waehataftt   nach   Be* 
Beben  emeueit«    Zu  bedenken  iat  auch,  dava  der  Scuhei'acha 
Verband  ziemlich  dick  auftragt  und  folglich ,  wenn  er  »tu«  at«raa 
höher  gelegene  Fraktur  dea  Oberachenkela  betriift,  der  Befeuch- 
tung mit  Urin   ganz  beaondera  ausgesetzt  iat.    Es  kottmtt   älaa 
darauf  an,  einen  Verband  zu  wählen,   der  weniger  aufträgt  «ad 
•a  iil  aus  diesem  Grunde  die  Rollbinde  oder  ein  einlacher  unbo- 
ireglicher  Verband  rorzuiiehen.    Bei  dem  Mädchen  a^rd  Hr.  da. 
aiaatwellea  den  Scaltet'achen  Vertand  liegen  laaaea,    iai  ahar 
antachloaaen ,  denselben  wegzunehmen,  aobald  er,  waa  nicht  aaa» 
Meiben  wird,   sich  mit  Urin  durehfeuehtet,    er  wird  Ihn  dbaa 
durch  eine  «iafaciie  Rollbinda  um  den  Obenchenkel,  md  duvck 
dnen  iteifea,  uabewegliohen  Verband  am  Uateradienkel  «nelMa 
iHd  daa  ganaa  Glied  mll  Wadkalaffet  umwldteln. 

BehjadUag    dea   Maaldarmuarfillea   hei   Kittdeta 

durah  daa  SlihaisaUb 

Der  Vorfall   der  MuMarmsdilbiihhaui  lst|   wia  man  welia^ 

M  ifndeVB  hiuig$   die  wiAettden  Uiaathea  «atarscheldaa  äkh 

tau   deaea ,   die  bei  Urwachaenen  daiaelbe  Uebel  eraaagea.    Bei 


hei  im  Ktlh^  mui  HMBMitleeriing  nMdg  dmIimi,  äaluä  um 
MitldtfmTQifilfo,  10  iiMi«Btfidi  kwinicUfe  Vtritoflulff,  UmI^ 
ikiliea,  Vtreagwwif  dHr  HmrMfft,  AntchweHiuig  dec  PraiMIk 
«•  ••  w.  Bei  Kioierii  kommaa  «He  iin»  VbM  Cuk  gar  Aickk 
for,  u4  ft  iei  gerade  rnngefahrt  di«  filatihiM  odv  dar  hlaiga 
Stakigasg  Buk  StalikwAag,  vta  %.  B.  M  der  chrtniackaa  Bft^ 
keritia,  der  Dyaankaria  o.  a.  w.,  walche  an  hinfgakaBM  äKkm 
dji  HarforireSben  der  Maaftdarmachieimhaiik  bawirkk,  MaMMiklecIl, 
wa&n  dia  UaiiieB  an  und  für  sich  aclioii  durah  Nakii,  MangaUüfla 
Kmihmiig  oder  angaattte  Di^oeikion  geadnrichk  «ad  liefakgil- 
koauBOB  eiBd.  Daa  Zurftckbringan  ud  Znvücfchaltan  dea  Varfallaa 
kaBA  in  den  Fällen  ganigan ,  in  denen  dia  Uraacha»  nkkt  nMhr 
wirken.  Wo  dieie  aber  noch  forlwalken,  9nmg^  akk  dar  Vorfall 
immer  Ton  Neuem ^  er  bewirkk  eine  aehr  auffallende,  lokale  Rei- 
lung,  er  aelgk  einen  fortdauernden,  geringen  Auafluaa,  und  via- 
derholk  eich,  je  öfter  er  eiDtritt,  deato  leichker  und  akirker  bei 
jeder  Koihendearong.  Ea  rersteht  lieh/  dasa  vor  dien  Dingen 
die  Behandlung  darauf  auegth^li  muss,  die  Konatiiution  dea  Kin- 
dea  in  Terbessern  und  die  yeranlaesenden  Uraachen  wegsuschaffan« 
Dae  iik  aber  nicht  genug;  man  muaa  auch  lokal  wirken,  um  dam 
Maetdarma  in  der  Aftergegend  mehr  Stütie  und  Anhalt  in  ga- 
wibren.  Daan  iak  atigerathan  die  Ausadineidttilg  dta  TOrgefallenan 
Wuhtee,  die  AuBaebneidung  dar  Afterfalken  und  die  KaukeriaaUoii 
mit  dam  GlOheiaen.  Dem  letataren  Verfahren  g(bk  Hr.  Gn.  den 
Vorsvg;  er  hat  aehc  yiele  Brfalge  datnil  erlangt.'  ft  farOhrk  aber 
mik  dem  Ghiheiaen  andere,  ala  gewdiHilieh  geeebieht  Die  Ankeren 
aehreiben  Ter,  den  SehieimhanlwnM  aua  dem  Aller,  ao  weil  ak 
möglich,  yerdringen  an  laaaen,  und  dann  mit  einem  dam  paaaeiK 
den  Glfiheiaen  rund  um  dieaen  Wnlet  h^mminfahteli.  Dieae  Katt^ 
•teriialion  ereetat  alaö  gewiesermaaeaen  die  AnaadtaieHing  dea 
Wttiakeg,  die  man  wegen  der  siemlich  betriehlHdlett  Blnknng 
firehket.  Hr.  Gu.  kaukeriairt  aber  nichk  den  Wulak,  er  liaak:  ihn 
alao  nieht  yordrifigen,  aondem  wirkk  nur  auf  eelne  Baaia.  Er 
gibk  eine  Skonde  yorher  ein  aveleerendea  Klyakir;  dann  lagert  er 
den  kleinen  Keanken,  wie  anr  Operation  der  Afterftaket,  und,  naeh- 
dem  er  Um  chloroformirk  hak,  bekupfk  er  mik  einem  feinen,  #eIaB 
-gMieiid  gemachten  Bisen  an  yfer,  aedis  oder  acht  fonkten  die 
Aflerbfffvung,  und  twar  moglithat  genau  am  ftande,  wo  die 
iMvIeimhimt  in  den  Wütet  «befgeht.    Hr.  Gn.  MK,  dnreli -dlO 
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too 

iNaiimibMUttgr  ^  aMhife  Wwwiigmmi  mwi  B«idbnMisltkmg, 
-traiche  Mr  Hrfiiuif  dci  Uabek  erfordsriieb  ist;-  in  mtelm»     la 
der  IMat  hat  dit  Erfibranf^  Mine  BnNrttftg  bestiligt.   Bm  «tetm 
•liMneD  Knalmii  kam  dar  HaatdanuTorfalt  so  hi«ig^,  und  war  der 
ISIaMieaaainskal  daä  Aflart  aoMchlafll,  daii  man  in  latilareB  b«- 
ifatm   zwei  Finger  «Infflhren  konnte;   dieaer  Knabe  wufi«  dmrdk 
-ein  «inmalfge«  J^nklirtn  mit  den  GlAheiaen  in  enriholer  W«iae 
TnltkoBMnen  mnd  daaemd  geheilt    Nnr  ein  einsige«  UM  aak  Hr. 
G«.  «iaaa  Rüekfail,  nimlieh  bei  einem  kleinen  Mideben,  walcbea 
gebdilt   entlaaaen    worden,    «ber   durch    die   Anatrengang    eiaea 
Kattckhoalemi  den  MaatdarmTorfall  anm  Tbell  wieder  bekam.  D« 
-G-nera  an  fache  Verfahren  ateht  dem  bekannten  D«paytreii*aift«n 
mmr  SMtc^  nur  daaa  hier  daa  Meaaer  Daa  erreichen  soll,  wan  im 
durch  da»  Gliheiaen  erreicht  wird. 


£iDgs  -  College  -  Hospital  in  London  CP'^^*  ^«  B* 

Todd> 

lieber  Huaten  im  Allgemeinen  and  Aber  Keuchhuaten 
im  Beaonderen. 

Veine  Henrea!  Da  eich  Im  Hanae  jelat  arei  «pi  Kra^bh^ilaii 
Mdande  Kiadec  bffinden,  ao  neliae  ich  dieae  Gekg^aheit  .wiibr, 
«p  Sie ,  einige  Wo^e  tbeir  die  Pathologie  dea  Hoatena  üb«|dia«it 
W  richten.»  ßfkd  daa  Kenchhnatena  4abei  apesiell  au  gedfAkc«. 
fiw  Hu8tf|i  iat  einer  der  blnfigaten;  biaweilen  einer  der  wlchlig- 
^ften  !Kid  nicht  aalten  eipec  der  beacbwerliobaten  Zufalle»  ^it 
welchen  der  praktiachf  Arxt  zn  kimpfen  h^l;  der  Baaten  tat  elae 
^lia/tden.  r]eracbio4<i|Hfln  Bedingnnge.n  henrorgehende  £rache)niii|gi 
lUld  darfa^  fiich  Ton  wisaenecbaftlicbem  Interesae;  der  Haaren  iat 
aber,,  «pch  oine  Baacl|werde,  die  tagtigU^  ona  aelbst  ergniCen 
Jkann»  :|in4  damp  ift-dec  Qege.natand  fttr.;U08  apch  Tom  peraSo- 
Ikben  Iiitereaaf.  |!b  verdient  demnach  .dieaisr  ii^  praklischer, 
■wiaaenaohff^her  nnd  peraönlicher  Beaiebnng  /io  w^i^mig«  Gegm- 
atipd  eine  Tiol  aorgflHigere  ErMcriing,  als  ibmgfjiKdhnlich  lar 
geat^n^  wird». 

|Ii|fi,^  kann  dpfinirt  werden  ab  eine  ptötalid^e,  krampfhafta, 
ei^apirftorifltcbe  '«Anatrengnog,  die  den  Auswurf  ron  irgend  Eti^, 
4ßß  dia  Lnftwffe  an  reisen  atrcbt»  warn  Kwt cka  hat,  Daa  r^iimdo 


im 

AfviB-  kann  Itflig«rlfä««r  lehi,  vie  k^^blMsawei  6t9^  itlpkfrig«hii 
6t0  Jt4  Bi  ▼•  oder  di9  eiiigvathmet«  Imft  kann  elwat  «n^Iteny 
wekh«ff  inachantack  «tna-  Reisilng^  iii  itri  Laftwtgan  enaajft,*  wia 
a/IL  klaine  Partikcki  Staub,  alar  andere  freaide  Svbatanaen,  wi» 
Brodkrämdven  «.  dgl. ,  die  mit  dem  Lnftniga  in  die  Lttft«re|fa 
gvrallien.  lo  allen  diesen  FaUcn  iat  Husten  da»  Restitat.'  Alba, 
waa  eine  Rdaung  der  Gaatro-Pulmonar-SelileimliMit ,  nämliek  degr 
^roaaen  Tractuä  der  Sclileimhaut,  die  den  Seliluitd,  die  Speiae**, 
r5bre  nnd  den  Magen,  so  wie  ferner  den'  Kehlkopf,  dl^  Iliiflrlbr»- 
ani  dntii'€exveige  ausUatdet,  harronuft,  ye#anlas«t  die  Eipnk 
alranttraagiinf,  w«kbe  man  gewdbnHeh  Hdsten  neftnl:  VorAllam- 
tal  die  Schleimhavt  des  Kablkopfea  und  der'  littflföhrenpiftia 
daan  Ssponirt.  -       , '    •{ 

Ea  ist  «onderbary  daaa  gerade  Reizung  der  Naaedicblaisihaafii 
dia  dock  einen  Tkeil  der  raapiratorischen  Seläelmhaut  bHdet,  nieblr 
Mete»  esaengt,  aondern  Niessen«  Daa  NiaaMi  ist  aber<  «banao* 
wie  der  Huatm  eine  BtpnhiTanatrengung,  'fand  dio 'Erregung  de»> 
IHeBsena  dbrek  einen  &elz  eratreckt  sieh  gerade  Ua  xu^  klnlemi^ 
•effnottg  dar  Hase.  'Van  da  an  abwlrta^  afneraeita  Bla  xuni  ll»*i 
gen  und  andaa eraeita  bia  bu  im  letzen  Brohchlalendlgnkigen»  ersengH 
dt»  Brragvnf  dorck  Irgend-  dinen  Reit  Huatto*  Weae*  Greni^' 
acket4<  «aisehen  Ktessen  und  Husten  ist  bemerkenawitlb.  DI»' 
erstere  Portion  des  Schleimbauttractus  wird  von  sensitlren'  Kwai'« 
gen  des  fdgeminua,.  die  anderer  Portion  abei'  fin  Zweiget  dea 
Vagnä  teraehen,  und  dorok  Verauebe  kt  erwfteen,  daas  Refinng 
dieaea  letiiereif  Narren  in  irgend  einem  Tbelle  seines  Laufea^* 
aalbst'an  aelnem  Stamme,  so  lange  die  Reisung  oberhalb  der  Ab««i 
gäbe  der  Ptelmonanweige  bewirkt  wird,  Huaten  erzeugt ^  'wekher 
in  eehiem  Charakter  dem  in  yeracbiedenen  Krankheiten  dir  Re-' 
spiratiobaergane  erregten  Hoaten  Ähnlich  ist« 

Bfe  Erzeugung  dea  Huatena  und  Niesaens  In  den  beiden  ga* 
aehiedenen  Portionen  des  ergriffenen  Schleimhauttraetus  aeigt  aieh' 
ganz  deutlich  beinr  gswobnliehen  Katarrh,  der,  wie  Sie  wiaeenj 
nickte  als  eine  EntzAudung  der  respiratoriacheh  Sehlefanhaut  lal«* 
Bieaa  katarrhaliaeke  EntzGndung  beginnt  Käulig  in  der  Naae  und" 
aa  entatcht  Niessen,  aber  nach  einem  oder  zwei  Tagen  oder  auch- 
Mker  steigt  die  Entzündung  (denn  die  katarrhalieeko  Entzündung' 
gMdü  in  thser  Neigung  im  Woiter?erbreiHing  da*  Bryaipelaa> 
abwärts  bis  auf  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  bisweilen  aelbai  mtt 
dia  Bfwchlulvaraweigunge»^  «ftd  nun  eitalakl  Haiatan$  ao  lange 
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dber  dt4  Efilfaiidiiftg  mir  ahif  4ie  MtfeiilikkiiikitI  b«greliii  M» 
hhli  (t«r  HvtUn  und  ei  eoftstehl  Uot  NkiMii.  Bitweibn  bofiMit 
die  EnMndung  in  den  BroBchialisUn  ttnd  ia  der  LitftHAi«»  nal 
Bteigt  «Umihiig  anfwirts  bis  zur  Nase,  und  ia  solcbem  Falle  gehl 
der  Hneten  dem  Nieaaen  Toran.  Ale  allgemeine  Regel  können  Sie 
demnach  annehmen,  daaa,  wenn  Nieaaen  allein  oder  yorherrachend 
▼etbatidan  iat,  die  Naaenachleimhaut  Torzugsweise  oder  allein  er- 
griffen tat,  deae  aber,  wenn  Husten  Torherrscht,  die  Schleimhnal 
des  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  oder  der  Broochialaate  der  Siti 
d^r  Entidndnng  ist  Daa  reisende  Agena  beim  gewöhnlicheii  Ka- 
Innli  iat  gewiaa  nicht  Kälte  allein,  sondern  hecliat  wahracheinUch 
iffgend  ein  atnosphiriacbea  Gift;  denn  der  Katarrh  iat  eine  Krank- 
heit, die  häufig  alle  Hitglieder  einer  Familie  oder  einea  Bauiei 
qrfl  Mneai  Male  oder  aehr  rasch  hinter  einander  befällt,  gleidh 
viel,  ob  die  stdi  der  Erkältung  ausgeaetxt  hatten  oder  nicht,  und 
ea  acbeini  der  Kalarrh  nicht  Ton  einem  der  Mitglieder  auf  di» 
anderen  ia  deraelben  Weiae  übergetragen  werden,  au  köaiien,  wia 
gewähnliche  aaateekende  Krankheiten;  auch  leigt  akh  der  Ka-^ 
t«rA  aehr  oft  in  epidemischer  Form,  aber  eben  ae  oft  tritt  er  anek 
^oradtach  auf,  und  in  dtcaem  Falle  muaaen  wir  ▼ermathea^  daaa 
daa  ergriffene  Subjekt  ffir  die  Aufhahme  des  atmoaphiriidien 
Giftes  auf  die  ^ine  oder  die  andere  Weiae  besendera  prädiapenitfc 
gewesen  iat»' 

INe  Cregeawart  einea  fremden.  K^ers  im  Kehlkopfe,  in  der 
Ituftr^hte  oder  in  den  Bronchiallsten  eraeogt  Husten,  und  Jedem 
iat  jwohl  der  heftige  Husten  bekannt,  welcher  durch  ein  Brod* 
kfffimehen  erseugt  wird,  das,  wie  man  zu  sagen  pSegt,  In  die 
unrechte  Kehle  gelangt  ist;  aber  auch  jede  andere  Reiznag  der 
reapf rateriechen  Schleimhaut,  wie  z«  B.  eine  ungewöhnlich  ver"- 
längerte  ÜTula,  erregt  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Husten. 
Alles  Dieses  lässt  sich  an  einem  lebenden  Menschen  sehf  bald 
nachweisen;  reisen  iTir  z.  B.  mit  einem  feinen  Kameelhaarpinsel 
die  Schleimhaut  an  der  Stimmritze  oder  dem  Kehldeckel,  so  er- 
zeugen wir  auf  der  Stelle  den  Hasten;  bei  reizbaren  PeraeUen 
mtateht  er  auch,  obwohl  weniger  raech  und  sicher,  durch  Reizung 
der  Sehleimhaut  am  Isthmus  und  an  der  hinteren  Wand  des 
Schlundes;  reiaen  wir  aber  mit  dem  Pinsel  die  Partie  des  Schlun- 
des, welche  an  die  hinteren  Naaeneingänge  angrenzt,  so  eraeugeu 
Wir  Nieeeen« 

Ea  ist  Ihaeil  gena  gewiss  bekannt»  daasi  beaoadars  bei  teil- 


Mf  iiMf— ■■■»■  Fernste,  di«  WmtlMiag  efeiiff  «it  »«ht 
t«b«iiaii PartikeliH  z.B.  mit  biii  gepdreiter Ipekakatal«, 
fttaeM  BMtbfttliiibe,  feiBoü  SUnle  ^n  fritck  geMchlUi  Em 
oder  dOTgUkbtn  crtickviiigMrten  Lvft  HtttMi  wid  itlimMliicIiM 
AlhMta  mtvgt  Es  gibt  yid«  HfwchM,  di«  niobl,  tkne  bf« 
tfMiiitolitt  BeMhwvrd«  m  erkidt ii ,  ia  eiaM»  ZiniKW  verbleib«» 
ktaie»,  io  wekhem  Ipekalraanba  gepulvert  wird.  Sehr  TieU 
MeoeckNi»  beeeadere  Städter,  bekemmeB  jeCeft  Schnpfim,  Inetei 
nd  eiae  Art  Aetba«,  wean  eie  aar  Blitkeieit  oder»  ireui  fdeekaa 
■ea  geaMekt  tat«  plötoUch  aaTa  Feld  koauaea,  aad  eie  verde» 
dhee  Besekveadea  ent  lee^  veaa  aie  akk  wieder  eatfaml  edev 
davak  liiagerea  Attfeatbalt  an  deit  Beii  gewfthat  hafeea  *)•  Wae 
dia  Ipekakaaaka  beteilt,  ae  ackeial  tie  ia  der  Xkat  einen  apeslt 
ieekea  Binlaae  aaC  dea  Vagai  i^  kabeo;  aiit  d*  Lafk  elafa* 
atkaiet»  eraeagt  aie  Haatea;  ia  dea  Migca  gebrackt,  eneagt  flfa 
■rkeectea,  verauitkUek  darch  ikre  Siaviikaag  aaC  die  gaatrieebea 
Iveigk  dideee  Nerrea.  Blnea  ia  gevieeer  Beaiekaag  ikalaeheft 
Bialaaa  ackeiat  der  Beeekveiaateia  aa  katea,  dean,  in  dea  Ha» 
gern  gibraekl  eder  ia  die  Veaea  ii^tiirti  eneagt  er  Irbreckea, 
aad  daae  er  aaf  die.Laageaaema  wirkt»  ackeial  aaa  der  aeda« 
tirea  Wirkaag  ker? enugeken ,  die  er  aaf  die  IdUfaA  aaaibl# 
weaa  er  arit  Bekataamkait  aageweadet  wird. 

Ee  gibt  aaek  aoeh  eadere  Urateken  der  Reiiaag  ftr  die  aaf 
die  raaplraterieeke  Sekleiaikaat  eick  verbrelteadea  Nervea,  wo- 
darch  Haatea  kerbeigeffikrt  wird.  Eine  kiaflge  Uratcke  dee 
■aeleae  aad  ia  derTkat  eiae  viel  kiofigere»  ab  man  gewaknlick 
glaubt,  bcrakt  ia  der  durck  Druck  Seiteas  rergrieeerter  Brufen 
tkialdriaea  kenrorgcnifeaan  Beiiang  der  FaimoBaraweige  de« 
Vagua.  Aack  aadare  Geackwülate  könaea  auf  dieselbe  Art  HaaleA 
erregen,  und  ick  glaube,  dasa  entwickelte  Tuberkeln  ia  den  Laa^ 
gva  veCMgaweise  darck  dea  auf  die  geaaanten  Senrenawelge  aaa- 
geiblaa  ILela  dea  Huaten  reranlassen* 

Anearyamea  «raeagea  aickl  reiten  einen  Bastea,  der  allea 
Aaetraagaagen  Treti  bietet,  ja,  deeeea  Queue  wir  aickt  eiaaial 
eeMitlalB  köaaen;  In  den  Fillen,  in  denen  wir  rem  Daaein  eiaea 
Aaiarjaaia  abeneagt  aiad,  iai  der  Haate»  ein  wichtigee  dii^ 
I  Ullel,  aaa  dea  Stta  der  Kraakkeit  beatiauaen  te  hdfaai. 


•)  Bllietioa  bat  deaaaa  eiae  eiageae  Kiaakkefi  geaieekt,  die  er 
.'     MaafiiUbar  naasauk  Bakread;  . 


E*  Iraifn  eltt'AnevyMia  «vf  dial  zurLiftiölire  iiM'Aili; BronchM 
IfriitM«!!  Zweige  dtt  Vagvt  drAckin,  imd  dridivch  dl»  iMfUgMoi 
ffottonanfiUe  errtgen«    Wir  Etben  kiorron  «in  Tortv^inic^et  Bei-: 
ipiel  jelxt  in  uoMren  ÜMpItaU.    I>er  Knak«  ist  «in  Maiui,  i« 
▼»A    eintiii  «ehr  heftigen,    paroxysmenweise   iafbeteftden  Baetei 
geplagt  iruHb,    ^regdudegeen  «r  bei  uns  Hülfe  ibchtfe;   wk  u- 
teravcblen^  sorgflHig.  di«  Broat,  ohne  data  wir  irgend  «iiie  Krank- 
heil  der '  I^ivgtn  '  odec  dea  Kelilkopfea  entdecken  konntea;  wir 
killen   di  adion  Verdadil  tnf  ein  Leiden  der  grbsabn  fi^fiaae  ii 
der  Bruai)   und   apiler  «rhiellen  wir  landl  wirklich  Beamte  na 
den»  Baaein  «einer  anenrysmatiachen  Geachwnlaty  veinke   kSahd- 
waMradieinKck  dilrdi''deD  Dmck   auf  einige  Zweige    das   Vagü 
dieean  ■  aaht  ^anfj^etfenden  Hoaten   veruraadite.     So    «aak  iitf 
eflUdndllekk  Ulzeratfon   der  Luftröhre,    aei  aie  prinir  oder  ot» 
ipringe    sie    aekandir'  rtm  ]>ni€ke  einea  anenrytoaMtncheft  G^ 
achlwutat,    einen  aehr  ffeintgeikden  Hnaten  eneugan,f   beaiadwS) 
ereil»  sie  an  der-  Gabellhaiking  der  iinftröhre  ihren  SiU.ha^»  wi 
aidft  fiele '2weige 'der»  Lnngeanerran  befinden. 
•>      So  laben  .wir  denn,   ^enn  wi#  anC  die  rarachiadnA^  U«* 
atlnde,  «nliar  denen  Huätieii'entatehen  kann,  idnen  BÜck •nirilak'' 
werleiK>,  Adfande  Arte»  deaaelben: 

1)  den  Racbeohublen,  «dbaaen  eivegende  Ursache  entweder  im 
Backen  oder  an  odlr.  im  Kdhikopfe  aeinan  Sita  hat; 

f  2}  den.  Traehtedl-  odor  BroncknaUraateu^  weim  dio  Luftröhre 
•der  dertn  erste  Theilong  die  gereizten  Parlieen  sindf-     . 

3)  den  Lttngtnhoaten,  wenn  die  kleineren  Bronchialawaige 
odtrldte  Lnagen  der  Sita  der  Reizung  sind; 

4)  den  Magenhualen,  den  beichiftigte  Praktiker  oft  gaaahea 
kibed  wenden  j  und  der  ron  gnatriacher  Reizung  abhingig  ii^ 
undi  endlich 

'  5)  den  nervösen  Huaten,  der  bei  Personen  ^on  sehr  ner* 
Töaem  Temperamente  vorkommt,  und  in  den  meisten  Fallen  niihlf 
iw4iler  ist,  aU  eine  krampfhafte  Affektion  der  Halamnahefai. 
I  ;•  '  Von  dieaen  veracbiedeneii  Können  Am  Hnatens  koBHnen  dett 
Ante  an»  klufigiten  der  Becbenhasten  und  der  Lungenhuateii  aar 
SehandliiA^i:  /Im  Winter  dnd  Frükling  sind*  diese  beiden  HuaUnr? 
ar£an  sehr  binfif 4  der  Rjehehhnateti  ist  der  f  ewöhdHcke;  hei  Sr- 
kältangen  und  unterscheidet  sich  durch  die  Abwesenheit  aller  ab- 
Aormo  £rai;heiaiuigsn  in  der  Luagenraa^alien»  durah  daa.Feh- 
leib  «bnanner  auskultatorischer  Zeichen  und  durch  die  aothtoi  ent- 


avckottl  JOHkr  odtr  mi»der  fi^iieikeU  oder  Bell  gtMi  4iis  Sliqmff 
i^imiiiMi.  la.  den  »ehr  cteoniMh  yerla«reB4ea  tUl^n  dliei^ 
Hiti^eii»  j«t  die  Schleioilieiit  Behr  wenig  oder  g<r  nieht  gei^vol^ 
Un»  latt  seigt  eine  piefcr  duokelretke  Farbe  und  «Iwas .  ecUiflenr 
Zitotnnd«  Solcher  chroniecbtr  Racbeohu^Un  wifd  aetiit  oft  Sür 
Inngenhns^  ongeiebm  nnd  als  eolcber.  bohandeU;  die  Kranken 
Wilden  genöAigl)  groaee  Maesen  ecket^rreg^nder  Arz^rl^D  ««  ei^h 
w  nekmen,  wahrend  eio  doreh  lokale  Behandlang  meiaiens  aehr 
bald  geheiH  werden  können.  Bisweilen  werden  Sie  denjiier  ge-i 
«olDten  Bieten  inaeerat  beftfg  und  fallend  finden,,  ohne: daaa 
der  Kranke  eliTM  Anderea  aiswirft,  ala  etwa«  Racbena«biiun:a4i4 
^eidial. 

^  BiftUnfigere  Eerm  d«a  ttungenhuatena  iai  ^hmiv%  wülci^e^ 
die  BiOnibilia  heglaltei,  fikaer  Jlattten  zeig!  ai^b.  g^üföhnlfdl  in, 
Vtfo^ameni  er  iai  milAiMriltf  begkiieW  der  im  VerbalUiiaae  voi, 
JkiaMmiing  und.  H^fUgkell  dea  BroncUalleidena  anniminU  W»f 
inlen.'dietOA  Hnalcai  oWolaila  in  Verbindung  mil  Tnbeckeln  odeif 
ande«»  {leatfganiaalievflai  def  Lunge  und  zwar  elehi  aaine  9e{- 
tigkfü  und  HiaifigkeH  im  direkten  VerblUniaee  aua  ivdebnwft 
defi  LfMtgenorgaaiiattionon,  womil  di^  Bronchiakeanng  ebcnlaUpi 
sattumint.  Unter  dieaen  Umatanden  folgt  nuf  den  Hnat^n  gewöbnr 
lieh  ein  reichlicher  und  eiteriger  Auawurf,  und  in  der  Tjkat  ateji* 
geti  die  Anweaenheil  diesea  Aaawurfaatoffea  in  de^  Bronohial- 
iweige»  den:  Hnaten  noeb  mehr,  Ist  der  IiUngenlmalili  knn  nnd 
lre«kcn  oder  nit  geringem  oder  keineai  Auawnife  liieg(flil}et,  .jm| 
iaI  aehc  wahlacbelnlich  ii|?end.  eine  andauernde  Reguning  in  dec 
lAngenettbitann  dwth  Verdichlnng  dereelben  oder  Tuherli^^f)»* 
Ikgerung  Torbanden » •  oder  ea.  wird  dieaer  permanente  Reiz  dncoli 
kmdo  Tnkorfceki  zwtachen  den  Broncbialteraweigungen  nnt^arbnltenii 
Diiaer  eben  erwähnt«  Hnaten  iai-ein  gewöhnlicher  Vorlinfe?  dea 
aMgebildeten  Schwindsncht,  und  oigcnllieh.  als  ein  Symptom  dep 
ecaten  Sladinma  der  Phtbitia  anzusehen. 

Diesea  sind  die  gewöhnlichen  Formen  von  Hnaten,.  die  in.dejp 
Bcnxia  Torkommen«  Ea  gibt  ^ber  noch  einen  Hnaten,  der  eo  ei- 
gnfltbimlkh  und  charakteristiecb  iat,  daaa  er  ganz  fibr  aj^  #)leii| 
bfltraihloi  werden  muas,  indem  er  nichl  ein  Sympjtom,  ude  ,4U 
UelM  enrihMenHuatenforaMn,  aondecn  eine  wirkliaha  Krank-» 
hnil  dttiieUt  Uk  itküme  .den  Kau€bhi»atan|..dei  dieao|i  ^«i 
Mh  nm  dnrn  eigonthümlMiett  Ktm^kw  ket,  jmittelaik  dooflen  der 
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Kranke  iiacli  j«ler  beftigen,  ei^lratorisebeii  AnftraigMig  wMm 
Luft  dnmieheii  strebt.  Dieser  Hnvteii  kommt  in  den  Sikn  «1- 
net  HoepiUki  nicht  oft  rar  Boliandlnng,  sondera  findet  eidi  mehr 
in  der  PriTstprajiie  nnd  in  den  PolikKaiken.  Wir  haken  aher 
jetxl  xwei  Fflile  in  unseren  Silen,  wovon  der  eine  ein  Midcheii, 
Nemens  Elisabeth  Griffin,  und  der  andere,  ihren  Bmder,  Jahn 
Grittn,  betrifTt;  erstere  kam  an  uns  am  21.  Deaember  und  Uta- 
terer  am  11.  Januar;  beide  Fille  sind  wohl  geeignet,  die  Mi-* 
nische  Gesehiehte  und  die  Hauptpunkte  der  Pathologie  des  Kevdi- 
huetena  au  erifttttern. 

Der  Yomehmste  und  gani  in  den  Vordergrund  tretende  Sag 
der  Krankheit  ist  der  Husten.  Die  Krankheit  sUllt  sldi  wneaeil- 
lieh  nur  dar  als  Husten.  Sie  beginnt  als  Husten  und  bleibl|  Us 
sie  ihr  Tolbtindiges  Ende  erreicht  hat,  ein  Husten  in  mehr  ete 
minder  heftiger  Form.  Der  Husten  beetebt  in  rascher  AulaiuBH 
derfolge  der  gewaltaamaten  exspiratorisehen  Anstrengungen  ;  te  det 
That  eind  diese  Anstrengfuugen  so  michtig,  daas  aus 
Fartieen  der  Lungen  die  Luft  so  yollstinAg  ausgetrieben 
muss,  wie  es  die  anatomische  Struktur  derselben  nur  irgend  g** 
alattet.  Es  werden  auf  diese  Welse  dcherfidi  manche  Lungern- 
lippchen  80  yollstindig  luftleer,  dass  aie  lusammenainfcen  mal 
eine  Yerdiehtung  derselben  entsteht,  die  man  oft  beim  Kencb* 
husten  antrifft. 

Die  Heftigkeit  des  Hustens  erregt  auch  oft  Erbrechen,  wn* 
durch  der  Magen  toUetändig  von  eeinem  Inhalte  entleeal  vM« 
Dann  hat  der  Anfall  sein  Ende  erreicht,  und  der  Kranke  Ifekll 
sich  eine  Zeit  lang  vollkommen  erleichtert.  Das  Kind  kehrt  am 
seinem  Spielen  xurfick  oder,  wenn  es  während  des  Essens  Tem 
Husten  befallen  worden,  fSngt  es  wieder  an,  au  essen,  bia  n«A 
und  nach  der  Magen  wieder  angefüllt  ist  und  ein  neuer  Anfall 
mit  Erbrechen  eintritt,  der  abermals  den  Magen  von  seinem  In* 
halte  entleert  und  dadurch  wieder  eine  Erleichterung  berbeiAbrt. 
(gewöhnlich  ist  beim  Keuchhustenkranken  der  Appetit  eehr  gvt, 
bisweilen  sogar  gcfrissig. 

Der  Keuchhusten  bietet  einen  Zug  dar,  wodureh  er  aich  von 
jedem  anderen  Huaten  unterscheidet;  die  sich  folgenden  eispirm* 
terischen  Anstrengungen  sind  nämlich  so  kräftig  und  treiben  diu 
Luft  aus  den  Lungen  so  gewaltaam  aus,  dass  darauf  eine  famg«, 
tiefe  Binathmung  folgt,  die  mit  dem  wohlbekannten  keaehendmi 
Tone  begleilel  fei.    Um  wM  die  Bildnng  dieaea  eigtntMmHelwsi 


hbS  ditrtkltriitiicfaait  Keucheas  ricbttg  %u  diHttB,  MiiieA  #& 
«ttf  den  Ziiftand  1er  Luftwege  gerade  im  Augenblicke  der  Impi«- 
rati^  richtig  YoriteUen.  Bei  den  gewaltsamen  Aaetrengungen^ 
di«  Lafl  aus  den  Lungen  durch  Husten  ausiulreiben,  werden' 
nämlich  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  daa  gfiize  Branchialge« 
iweige  bis  xum  höchsten  Grade  yereagert,  so  dass  die  Bemitfiung, 
durch  die  noch  rerengerten  Wege  Luft  wieder  oinzuiiehen,  eben* 
falb  eine  anstrengende  ist  und  yiel  Zeit  gebraucht,  wozu  noch 
kommt,  dass  auch  die  Sttmmritae  sehr  yerengert,  ja  bisweilen 
krampfhaft  geschlossen  ist,  so  dass  die  Luft  abge^errl  wird,  nhd 
m^gUeherweise  Erstickung  eintreten  kann,  und  in  der  Thai  ifi 
hfaweiien  der  Tod  auf  diese  Weise  erfolgt«  Kommt  ah«r  die  In« 
apiratioii  au  Stande,  so  efzeugl  der  durch  die  yerengaiten  Luftr* 
woge  und  durch  die  yerengerle  Stimmritae  sich  hindurch  dringendo 
Lvfistrom  den  keuchenden  Ton,  der  ein  pathognomoniecbes  Zeichen 
i0t  Krankheil  bildet.  Demnach  ist  daa  Kanchen,  welches  di# 
Vkwiisendett  in  Unruhe  yersetst,  für  Den,  der  dessen  Bedeutui|^ 
kennt,  das  Signal,  dass  die  Gefahr  des  Attfallea  yorflber  ist,  ge« 
Mde,  wie  der  Donner  yerkfindet,  daaa  die  Gefahr,  yom  Blitulrahle 
felroflin  su  werden,  überstanden  ist.  Ansaer  dtasem  eigeallhim^ 
Bchen  Keuchen  gibt  es  kein  anderes  Symptom,'  welehes  A  eis 
ficherts,  diagnostisches  Merkmal  des  Kenchbualeol»  dienen  kann, 
mat  man  kann  sich  nicht  eher  Über  das  Dasein  dieaer  Krankbett 
■rit  Beatimmtheit  aassprochen,  als  bb  diesea  Keuchen  deutlich 
gabört  worden  ist  Ba  kommt  dieser  eigenthümüche  Ton  in  ga- 
wiäsem  Grade  auch  bei  anderem  Huaten  yor,  aber,  so  wdt  maina 
Erfahrung  geht,  tat  er  niemala  und  bei  keiner  anderen  KrankhetI 
so  deutUch  und  so  charakteristisch  auffallend,  als  beim  Keuch- 
husten. 

Um  die  Pathologie  dea  Kenchhuetens  richtig  zu  würdigen, 
mdssen  Sie  einen  Blick  auf  die  wichtigsten  Zfige  der  klinischea 
Geschichte  der  Krankheit  werfen.  Dar  Keuchhusten  ergreift  yor- 
tugsweise  Kinder,  und  in  der  Thal  ist  er  ala  eine  eigentliche 
Kinderkrankheit  zu  betrachten.  Es  gibt  einige  AfTekttonen  dea 
Kehlkopfes  und  der  Kehlkopfsgegend,  besonders  spaamodische  Be« 
haflungen  der  Stimmritzmuskeln,  welche  ebenfalls  dem  Kindea* 
alter  ganz  besonders  aagehdrea.  Dazu  gehört  namentlich  der 
ipasmodiache  Krup  oder  der  Laryngismua  etridulas  und  dieeem 
schliesst  der  Keuchhusten  sich  an.  Diese  lazlgemannte  Krank-  , 
hau  aotgt  ^^  ta  dep  eiaten  Zeiten  der  )[indheit,  aber  leedirinkl 


Mk  ktiaefwegei  darauf  $  toti  dtn  beiden /Ktinkan,  Ün  'mt  jetat 
im  Hespitale  iiaben,  ist  der  Knabe  10,  daa  Hiddieii  15  Jalwc 
alt  Bei  ErwadigeBeii  zeigt  sich  der  Keuchliusleii  aelUA  «nd  nodk 
aeltener  im  lidkecen  Alter.  Dass  er  aber  auch  hier  biaweilea  ror* 
koBtet,  kaHe  idi  erat  neuerlich  erfahren;  ein  allea' Ehepaar  be* 
kam  d«ii  Reuehhuaten,  itr  Mann  \rar  80  nnd  die  Frau  72  Jahre 
alt,  und  bcidfl  kamen  grltchlich  durch  die  Krankheit  hindurck. 

Ein   anderer,    wichtiger  Umstand,   wedurcb  eich  der  Kenck* 
knattn  charakteiisirt ,  ist  aeiae  Kontagiositat    Dt«  enrihnta  Sit- 
aabeth  Grifin  wurde,  wie  bereits  erwähnt,  am  21.  Dezember  anf^ 
^nommen;    sie  war  lue  dahin  immer  geannd  geweaea,    ala  ikr 
Bmder   «t«ta  6  Wochen  vorher  ana  der  Scknle  dto  Keuchknslffa 
mit  nach  fianae- brachte,  und  «ie  bald  darauf  auek  dayen  trgriAn 
wnrde.    ^  gekt.  es  gewfthnitck;    ein  ttttglied  der  FamUla,  ft* 
wShnliah   ein  Kind,    daa   in   die 'Schule  g^ht  oder: soi^t  niil  an- 
deren  KShdarn  zuaammenkemmt,  wird  zuerst  vom  KenckkAaUa  ka* 
fidan  üni  verbreitet  die  Krankheit  auf  Andere  ön  HaiMei  g«nule 
wie  ea  mit  Masern,  Sclikrlaeh  u.  a.  w.  der  fall  iat. 

Von  allen  SchriftateHern  werden  verschiedene  Sladlen  daa 
Kflwhkuateiis  angenemm^n,  in  die  wir  etwas  näher  etagebMi 
aiisaeia.  Jhn  ersten  Stadium  gleichen  die  Sjmptome  denen  ica 
fiebeihaften  Katairha  und  gelten  auch  oft  für  selchen.  Dieear 
ZaaUnd  ^ihrt'  tOibia  12  Tage,  und  darauf  folgt  dann  der  Hnalam 
ia  aaehfc  okarakteriatiacker  Form,  d.  h.  er  zeigt  sick^an  heatiinnH 
ten  Ajifallen,  die  eine  Zeit  lang  andauern  und  in  vecackiedeneii 
kateriatten-  akch  aeigen.  Damit  beginnt  daa  a weite  Stadium  der 
Krankheil,  'und  es  iat  wohlbekannt,  dasa  in  den  htervaUen  awi-* 
achen  'den  Anfallen  der  Kranke  sich  ganz  wohl  fühlt,  and  Ihm 
bisweilen  auch  nicht  das  Geringste  anzusehen  ist.  Diese  Foli- 
atandige  Remission  ist  eine  der  merkwürdigsten  Züge  ;der  Krank- 
keit, und  der  Unkundige  wird  darüber  verwundert,  ein  Kind,  daa 
abea  in  der  Gefahr,  zu  ersticken,  aich  befand,  zwei  Minuten 
darauf,  friedec  eben  so  lustig  aplelen  zu  sehen,  ala- wenn  ea  gar 
niehta  gehabt .  hätte.  Daa  dritte  Stadium  aeigt  sich  in  den  vef"* 
aflUedenen  Fällen  verschieden,  je  nachdem  es  zur  Beaserong.  g^t 
oder  ein. übler 'Ausgang  ai<;h  vorkerditeti;  im  erateren  Falle  wer* 
den  die*  Anfälle  aeUbiier:und  weniger  markirt;  im  anderen  Falle 
Jurelen  Veränderungen  in  den  Lungen  und  dem  Ziiifilationaayalama 
ein».idie  w^  neck,  näher  iit  Betrachl  ziefai^n  müssen. 

.^Un  An(aHe.}4er  Kmnbfceü  aiild  die  Lungen  .|:anz  ,«nd  ga< 


Liuig««lMririüit'aii9»0ebett  warden  Jua%  ib  tiaf  mtttrjmMkiiA» 
Hier  uideriHlga'ifiefdilnil0t^  'vriche  («if  dk  Zareig»  4»a  Vi|g«i 
dMdsl  md  Barttn.' erregt«  Hat  aber  dar  HbatieD  aliM  Ungei» 
•Ml  angaManarly  s»  treten  'VerindeniogaB  in  4ail  LimgMi.  ain^  db 
ilck  bald  dnrab  dka  Tevittdartft  Anaehen  i*a>  Kilinkeft  kMd  l)(ta. 
Bea  AngiMiaiiti  daaeelbei  wird  aafgetrieban  und  atttit  gefirbt,  wiA 
ik  Jüipillaifgffiaae  fällen  akh  an.,  boaafeidera  die  der  BindablM^ 
watehe  in  baidan  Angan  wSaaerig  nnd  geqiiolUti  tHchtin^t^  taA 
oft '  batalen  daaekat  von  dieaan  kleinen  Gefaaaan  «inigia  iiii4  m 
erxavgt  aicfa  Cbemoals»  Ana  diaaem  Auaaahen  aliein  erkennt  dia 
Anfa  ainaa  erfahrenen  Praktikers  nicht  aellen  aehfin  ^e  Natnr 
dar  Kraidkhait.  Alle  dieae  Verindemngett  aind  daa  Keaultilt  Am 
dniitli  die  Haftigkait  dea  Hnatana  in  dan  K«iNUaifeniaien  Tar*^ 
idgartan  ffirknlatian«  Auch  dia  Zirkulation  in  fcn  Lnngaa,  vkl 
^ndnrdi  auf  gleiche  Weiae  ergriffNi;  ,4i€  SakretiaB  in  dan  SBron- 
diiaköliraA  wird  Tarindert;  sie  aandam  ein#  viel  gföaaere  Menge 
-viaaaaigc^  fieUaifliea  ab,  ak  gewöhnlich;  die  Lmigen  wacdMi 
Jkingaaktv  nnd  ödeMatoa ;  mehr  oder'  fninder  Krapllatian.  ii5rt.miaS9 
>  naah  dar  Ibnga  von  Eiftaaigkait,  in  den  latatan  Broiichialh 
laweigbn  oder)  4«Bi  Gtada  dea  f orhaAdanatt  Oadema  -^n  Tarachiada- 
nen  Stellen  der  Bruet,  und  diese  Krepitation. lat •  f^v^lmliifi  .aü. 
•dialatlui  ihdchar.  über  iim  nnlaran  Theifo  4«>  Lungen,  nnd  bia- 
^«aiian  In  dar  eiAan  Lunge  mdhff^  ala  In  dar  anderen.  Beiia 
-üjeanka.,  die  vir  im  HaapKala  haben:,  neifen  Ihnen  diese  Vai(- 
iadewingap  '  ift  be^iiahtliahar  Anadaknnng.  Der  Perknaaianeiait 
iber  ddr  Baiia  dar  Lnngeti.  Isli  dumpfer  ala  .jgaMhnHch;  er  i^ 
.lAt  torriigfwaiaeA  auf.  dem  ademttlaan  Zurtarido  diaaer  4kr|pali% 
tmto/Thbit  aft^r  anah  auf.  dam  in  dan  BraiiehiUrohaan  Mmgmtm- 
-Bbahtti  Schleime,  ao  wia  letnar  auf  der  irailaCftnd^titi  Snileehing 
«uHef  LaCt  mia  einigten  Lunganllppchen  diwab  die  kaftlgeK  enapiaah 
fMriichen  Aoatrangungen  und  endlich  «itf  der-  verindp 
.chinlnabreMM ,  walabe.den  £it«ang  In  einoder  mehren .; 
lippchan  firatirpft;  «atd.dluhiBebden  Ireian.  fibifrül  der.  LilCt  faih 
ibfadfttl.  Uiaaar  Zustand  guriaaer  Imngdhporlionett^i  mL-iwaklin 
dbr  iBintfiU  «an  Luft  verbiodait  iat,  und  diu  tnl  Balg«  Ibrur  gtari^ 
Kcfcaii  LiAlaaahbit  auaaladmngaennken  aind^  lat,  wie.SiniNU 
wiaaen  werden,  Ton  den  Autoren  KarniftUitiob  geüsannt  nrordan. 
DU  kawifiiirt4  Fartion  dei'  Lung«  bat  daa  Anaehen  van  festem 
Flaufhe,  fcrüpiliai  nicht  unterfta  Dmak  undainhbimWnaasiiufttal» 
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IM   dkM  BmA^tMnhäi  dtfr  LmsgeniexUw  kaMi  imk  alb 
SiMdMa  kerteigtfihrt  werden,   welche   eine  yellftlifKg» 
•IreJbing  Ten  Lnft  am  den  brngien  bewirken  und  de«  Wtedeniar 
triti  dereelben  verlundem,   oder  welche  in  Lungen|iertimiem^   die 
noch  nioht  geethmel;  heben ,   keine  Lnft  ciideiteni    Am  bcaUn 
«•igt  eich  dioM  Karniftelion  dtr  Lnngen  bei  todtgeboreneA  Kin- 
4ern,   die  noch  nicht  geethmet  hatten.    Eine  der  hiniigeteB  Ur- 
eaehen,   die   bei  Lebenden  diese  Karnifiketion  am  TolletiadigeteB 
etfeugt,  iet  der  Druck  durch  einen  Ergnss  innerhalb  der  Plnma 
ftjöhle   auf  die  Lunge.     Die  Karnifikation  iet  nichts  als  eiae  Yer^ 
Dichtung   der  Lungenstruklnr   und  hat  nichts  mit  EntztnduBg  sa 
'thun;   die  Hepatisation,    die  von  ihr  unterschieden  werden  mm, 
«beruht  degegen  in  Ergiessung  oder  Ausschwitsnng  eines  albem- 
nös-fibrinösen  Stoffes   in  die  Lungenzellen  und  feinste  Bron^ld- 
4nreige,  wodurch  das  Organ  spezifisch  schwerer  gemacht  iwiid. 

FrAher  hatte  man  angenommen,  dass  bei  dem  KeneUinaten 
Lobularpneumonie  hftnfig  rorkomme.  Dass  Pneumonie  eben  so  wie 
'Bronchitis  im  Verlauf  des  Keuchhustens  sich  ereignen  kdmM,  iet 
.gans  gewiss,  aber  die  Symptome,  welche  man  gewohnt  ww,  der 
liobolarpneumonie  suzuscbreiben ,  beriditen  ledigltdi  «uf  der  Yer- 
-dlchtnng  einiger  Lungenlippchen  und  dem  verhinderten  EiadijBfen 
ider  Luft  in  Äeietbe. 

In  dritten  Stadium  des  Keuchhuetens  nehmen  die  Aafille 
nn  Stärke  und  Häufigkeit  allmihlig  ab,  wenn  es  lur  Genesung 
geht.  Im  entgegengeeetzten  Falle  Terschlimmem  sich  M9  Er- 
scheinungen, die  Httstenanfäüe  werden  häufiger  und  anelreiigen- 
-der,  die  Bronchiaiaste  erweitern  sich,  die  Sekretion  ihrer  er- 
»schbfllen  Schleimhaut  vermehrt  sich,  und  zuletzt  etirbt  der  Kranke, 
-erschöpft  und  gleichsam  abgearbeitet«  Waren  Tuberkeln  veeher 
4a  kntdem  Zustande  vorhenden,  so  werden  sie  durch  den  KovcIk 
husten  in  Aktivität  versetzt,  und  es  entwickeln  sieh  denn  die 
Bnehelmmgen  der  Phtbleis.  Auch  zeigen  sich  nicht  eeken  beim 
Hencynistrn,  wenn  er  einem  tddtUchen  Ausgange  entgegengeht, 
-Konvulsionen  und  Kbma,  besonders  bei  schlecht  genihrten,  un- 
^feeusrdsai  Kindern.  Bei  selchen  Kindern ,  und  such  wohl  bei 
•kfilUgncun  wird  der  Keuchhusten  bisweilen  mitErgieseung  in  die 
(bhlmhdhkn  begfeitel,  und  es  entwickeln  sich  dann  &k  Eieeket- 
«ungen  des  HydrekephNdne. 

Wenden  wfar  une  zur  Betraehtung  der  Ursachen  des  Ceveb- 
•Imslins,  aa  ist  die  erste  iVage,   die  sirii  uns  eotgngMistellt ,  oh 
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te  iHk  LugM    imt  Sfti  ier  Kcaiilli«il  wä   wdlMl  mü 
I         Ing»  kl   krine  niiiige,    ht   in  uMiastor  ZtÜ  wMit 

«PtrdM  My  ti«  sft  kfjakra,  ahtr  dar  KMUhiivaUa  itl  gam  §$^ 
«liM  k»iu  LiiBgscttkraiikbtil;  es  eigibl  tich  diese«  «iMstlMlb  atts 
der  UnmshMi  Oeschiekle  der  KeaBUieil  ud  aadtfnilieils  ets  dito 
I  SffebnlsieD  der  AndraltaUoiiy  weiclie  Ja  den  Laages  veder  abr 
BoroM  AdimaBgwgeidiische^  neeh  irgend  eine  Verindening  der 
BHMMiisenana  im  Anfangastadinm  der  KrankJieit  darthut  Die 
DreadM  des  Kenchlmileiie  Uegt  encli  keinesweges  in  einer  Erkranr 
faing  des  Laiyilx  eder  der  Luftröhre,  denn  es  ist  keine  ftermn^ 
Banle  Verindemng  der  Stimaie  yorhanden,  nock  seigen  suoh 
SymptonM ,  dis  anf  eine  Affektion  der  Hnakeln  dee  Kt Ukopfie 
nder  der  SiimmnUe^  eder  endlich  auf  eine  deuernde  Verindornng 
km  KMkoipU  oder  der  Lnflrohre  hinweieen.  Beruht  die  Kranke 
kelt  auf  irgend  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Bronchial 
4ribea?  Die  Bronehialdrdsen  findet  man  oft  betfiehtlieh  rer- 
fftaaert,  ohne  dass  ein  solcher  eigen thümlicher  psroijsaienertigar 
Ihatm  TOifeanden  gewesen  wäre ,  und  es  würde  auch  bei  so  pefr- 
UMinenler  AnaehweUung  der  Drusen  die  Zwiechenaeit  awisohen  den 
AnOBen  nienals  so  gänzlich  frei  ron  allen  Athniuogabeechwerden 
I  4eln,    wie  es  doek  beim  Keuchhusten  der  Fall  iat.    Das  Sinsige, 

dun  rar  Erklimng  uUer  Erscheinungen  4%b  Kenchhustene»  genigen 
-kann,  Ist  die  AnnabaM  einer  speaiSschsn  Relaung  des  Vagna 
flolbstw  b  der  Thst  halte  ieh  den  Keuchhusten  für  eine  epesl- 
fische  Krankheit  des  Vagus,  dessen  Reisung  dabei  eben  eo  vtH- 
«llndig  Ist,  als  wenn  eie  durch  eine  mechanieche  Einwirkung  er- 
neug^  wird.  Es  unterscheidet  sich  jedoch  der  Hnslen  von  dorn 
duMk  mechanische  Reisung  bewirkten  dadurch,  dass  aeine  AnfiHe 
dnick  lingere  oder  kirzere  Interralle  getrennt  sind,  In  weldien 
te  Sranke  eich  yellkommen  gesund  fihtt«  Dieser  pareijeme»- 
«itige  Charakter  der  Krankheit  asit  gana  gesundem  Beinden  in 
doB  krterrallen,  die  Fälle  freilich  abgerechnet,  in  denen  die 
Langen  oder  die  Konetiintion  des  Kranken  durch  die  Wirkungen 
4u  Huetens  oder  auf  andere  Weise  beschädigt  worfcn  sind,  reiltt 
den  Knehkusten  an  diejenigen  Krankkeiten  an,  die  entackieden 
nnf  irgend  eiaem  gflUgen  Stoffe  im  Blute  beruhen,  der  eeine  Ge- 
)|lnMrari  duKh  eiae  speslisehe  Binwirknng  auf  beeondere  Keivem 
purtieen  kundthnt  Vergielcben  Sie  die  bekannten  Krankbeitagtftn 
mH  einander,  m  ecken  Sie,  dass  sie  alle  eine  gewieee  Verwandl» 
aehnit  oder  linneigwng  zu  f  ewimon  Xextnren  oder  guwisaen  Ke»- 
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▼eopariiew  haiiti.    So  trirfi   sUii ,  wie  Iftnvn  moUhakiiuil  iit» 
4Jw' MMengiA  ydnagswtise   airf'  die  SchWmhait.  d«r  Brincbiilp- 
Tfkrtii  «nd  4ei  Darmlctiialet  ^  das  Scharhcb^ift^Yoniigaveiie  arf 
<dte  ftffcheMdileiiiih«ut  und  auf  die  Nieren, und  so  gimriib -kh^ 
4m8  dasjenige  Gilt,  welchea  den  Keochbutfteik  wm  d^niMe  liegt» 
eine  ihaliclM  Verwan^tscliafi  ronugiveise  ran  Vagns  luii;   aber 
ob  zu  dieeem   Nerren-  in  eetnem    ganzen  VerianCo   odbe*.D«  n 
YMnem  Central*  oder  peripberiMhen  Theile,    ist  beim  gvgeaivir- 
tigen  Zustande  unserer  Kenathiae  noch  niclit'zn-  beatimiieft.   Vea 
•beineai  Belange  ist  der  Einwurf,    daaa    nach   ideni    Tadb  fcear 
£l«ublorTerändening    im    Vagus   aufgefunden   werden    knnn;  aar 
^Avtenri-eth   und  einige  andere  Autoren  geben  an,    dsM  aifit 
tildtiicb  abgelaufenen  Fallen  von  Keucbhnaten  de»  Vaga«  in  eiün 
kbngestlTen  Zustande  angetroffen  beben.    Indessen  ist  Kosgeetiia 
weit  öfter   die  Wirkung,    als  die  Ursacbe    einer  KraaUioit,  lal 
ea  ^ag  dietea  auch  hier  sich  so  yerhalten.    Sie  wissen  aber,  den 
man  bei  Tielen  Nervenaffebtionen ,  so  x«  B.  in  den  eehr  aehwerea 
Fallen  von  Nenralgie,  in  weichen  der  grauenvollate  Sckneis-aa* 
loUswelBe  den   Kranken  heingesucht  hatte,   gewMmUch   bei  dar 
•aorgfUiigaten    Unte^uchung-  nach  dem    Tode    keine    knaaüAfl^ 
Vf^rindemii^    avfgefnndan  werden   konnte.    Daa  RenchluntengUl» 
idfiaeo  Natur  una  wie  die  ailer  übrigen  KraiUdieitagifte  •  anliekanat 
4at,    erzeugt  keine  Strakturrerinderang  in  den  Nerren  andrkiar 
-iealjiest  keine  sokhe,  die  von  unseeem  Sinne  wahrgenontoienM^eP' 
dnv  kann. 

•  Nach  allem  Dem ,  wob  uns  Jetst  über  de»  iümchliastefl .  be*- 
:kannt  Ist,  deihireri  wir  demnach  deneelben  als  efne.KrankheiAi 
die  .eines  beatimmten  Verlauf  darcbnaebt,  von  einen  .Heniebfft 
auf  einen  anderen  übergetragen  werden  kann,  und  ImhstWahCr 
flchemiich  durch  einen  in  den  Organismas  gelangfen  GiÜelaff  «Pr 
(Beugt  wird,  der  in  ganz'besonikrer  Beziehung  za  'den  Nerri  tegi 
'oteb^  Hiemacli  iat  also  der  Keuthhusteki  keinesvegea  tsuriß  tal^ 
iBtefUHie.'KTankheit,  aondarn  eine  eigoatbamHche  Kraakba^.dei 
tBlates,  and  jede  Enizuadang,  die  iar  Vedanfe  des .  KeaebkUsl^Af 
iaichiiaatellt,  ist  aar  als  Komplikatioa  «(«aselben  .anaaaeheik 

•Da  ee»ln  diesen  fclinieeh an  Verträgen  nur  meine  Absicht  W* 
-die«Kc«nkfaeife  za  skiaziren,  so  Will  ich  la-aUe  diese  fuaklo  aiiht 
Hiher  eiagehon>  sondern  wende  mich  zur  BehaaJBnagi.iderHlbflik 
Bbteaebten  wir  den  Keuchhusten  ala  eine  von  eiaam,  ia'o.Bliit  gir 
langka  Gtfif toffe  labhiagige  Kraakheit,  so  .werden. fiio  ^ffceial»» 
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oder  GmienMtUl  >  gigtai  da«  ftift  hibtn  ^nfiMlen,  Wikliei  4k 
JhiDkMt  inMagU  Hltlm  vir  irgtlid  «Intli  Stoff  odof^eiift  Agens, 
irokhetf  die  BigoMclMfi  besieso,  te  I»  da»  M«t  eiiigtffihrto  CHft 
wm  netttüMreii)  wo  ^irürdoD  irir  dfeeelbe  Macht  über  den  Keuche 
livvt^ii  boiiUeB;  die  i«rif<'fiker  daa  Wedüelfieber  haben;  der  avdi 
pa^oiyemenitlü^  ««ftfiKI/  uad '  obonfalU  Ton  einem  in  dae  Mti 
firathinan  GifUtoft  >bhiagt.  fiv  irir  aber  bie  jefftt  nodi  ntchtk 
fteiiti^ni  wce  den  K^bhibtetf  ao  au  4roairoH^eli  Temaf ,  trie  dfe 
Chfnatliido  «oiit  ihren  Prl]parateh  dae  WertMeHeber,  e«'  miasen 
>wfv  dlardinga  eibatireilen  tfif  dio  radikale  Kur  reMcbt^n;  Damm 
•liar '  dirfea  wir  nieht  Hiaslg  aein,  und  nicht  den  Kranken  älA 
gloidbaam  an  Bnde  hnalcn  laasen,  sondern  wir*  misten  daranf  W 
dt€ht^'>aete/  ihn  ^egendie  schon  erwähnten  üblen  Folgen  dea 
HiiateM  an  achütaen  und  die  gefihrliehon  Koaq[»IfkafiO]len''allxv- 
-wanden.  - . :  '  i.  .:  .• 

Di  'die  KraiMall  iliMn  Wi^aen  'nieh  nicht  in  SntaünAing 
WMeht,  ao'  htbon  Vü  uns  das  aogeiftnnfto  antl|fhlo^atiachen 
fiailfeffaheena  giialfelf  vu'^  ebtschiagen.  In  der  thai  Ist  dieada 
BatlTeffahreii  aclir -tlal  di^niübung  galrommen,  nttd  wenn  aa 
UfaMü  WirUiibea- ginslijgcn  EinlNfsa  geübt  hdtte,  so  "Würde  AA 
4M  fttt^eaiotilit  demselben  längst  haben  erweisen  kOnnen.  Dfe 
VMdaia  aller  gewöhnlichen  anli^blogiatikchen  Kittel  bestehr  darin, 
«Ot  BrnllMli^'  d«r  Lniigan^  nnd  d^s  N^rrensystemes  kii  'sAwidien 
ilad 'daa  Blut  arm  auf  maiiheh,  die  Soanütlt  4es  färbenden  Stoffea 
In  denbMan  w  Whntndkn,  deh  Gfnlritt  ioii  KonriliUoiibn  an 
lagidMigan  nnd  durch  Verwtafcrang'  des  Blutes  üt  Difcpositioft 
lUjB  Hydrokephalns  au  steigern.  Gana  gewiaa  ist  das*'  toste  ZiH 
difti' B^haUdlttiBg  des  HewehliilH^niJ  d^  dem  Rradken  zu  gewilirendo 
S^hlnta  gegetf'  dia  fiinMiett  ton  BroAthhia  und  iSiedmonie,  aU 
iEom)^ikMÖiken  des  keuehluifto^.'  Blutentzleliun^  oder  strenge 
kaK)»h^^tilcllellitM'Vor^it^«id  gegen  dieselben  aivaaftiHBnden; 
Wir^n  abet^  unsinnig.  Die  Hadt^tliMsadfa^,  welche  Bronchiiis  odclr 
^nenmonie  bd  K^^hhiatenkranken  herrorrufl,  Ist  die  *pl5tzTicha 
Rawirkun^  kaMrLnft  auf  die  Bifonchitischleimhaut.  BinnnaeU 
hinss  der  Krahlte  ätela  Iri'  iilier  Vöhhreg^Iiften  Tentperatur  ge- 
hllMen  werden;  fmlli^tttbr  nmss  er  das 'Zimmer  nick  Verlhssen, 
W<tche^^)fw«r  gti^uittil,  gut  ten<ilirt  und  ton  gleicher  Tettperk- 
ii¥;  aber  nitht  ai  Wkite  sein  muss. '  Der  Kranke  muss  tof  Zig- 
iMil  iittd  plilalfc&etDJ  Tetaparatihr^tibia  geschützt  Wdeii,  uüd 
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4er  Gefahvfn  ,abirrn4«t,  dit  der  ReicMiUiieii  mitiibh  fahtt.- 

J>tf  zifciU  Punkl,  auf  4tQ  die  Botnndlviig^  hiiftnrirktii   bat, 
M  dipi:  A«fr«chtb»tk«iig   d«r  SrDaliriiBg.    Ich  meitie  »fehl,    4«m 
4er  lCfa«tlE^  ^u  tiber(iiUerii  oder  mU  Niiliritni^  mizpfiiHi^ifc  «ti;  Momr 
40ßn    u   mD0»   sf ine  .DUt   wohl  regutlrl   «int    ihm  hiafeickeade 
^«krvDfl^  gewahrt  werden 9   ^Mi  nur»  um  teiAen  AypclÜ  1«  b«- 
frMigfAf    eonderii    a|ifih,    waa  ich  »oak  für  viel  wichtiger  liftUe, 
dbn  Orgaoianvf  wirklich  au  alirkeub  Aue  dieaep  Gründe  hin  Ich 
gan^  isf^tgtny  den. «Ol  Kenchhuaten  letdendc«  Küid«r«  aaii»idi«cbe 
Nahrang  au  yeraagen,    waa  Einige  tihu«,  .^wohl  aie.  de«  Grind 
nicht  daUr  aagfben;  dcaii  Fieiach/in  angemesaeueo  Mf ngen  aad 
gehörig  gekaut,  iei  leichter  yerdaulieh,  ala  die  ■»eiateu  ««dma 
^ahrungaatoffe,  da  aeiue  Digeation  in  der  That  auf.  in  einem  lift- 
i^^hen  .  Aullösungaprozeaae.  innerhalb    daa,  übgentf   baalekt«     Eii 
Mittel,  welches  einen  überaus  gfinatigen  Einfluie  auf  dai  Nerven^ 
ayalem  hat«  und  auf  daa .  wir  gaiu  beaoudeiia  AuAuirkaam  Machen, 
iat  daa  Abschwammen  der  Bruat  mit  kaltem  Waeafr»  ein  odf/r  9veä 
Hai  tagüch.   Di^  Eltern  «chwichlieli/er,  xarter  Kindefi,  pflcBNt  .gf* 
wohnlich  Beaorgniaae  dagegen  au  hcgen^  aber  aian  hefchwlchtigl 
diese.  Beaf^'giusse  leicht,  wenn  man  ctwaa  Spiritua  Q4tri  ÄCf aftn^g 
zupi  Waaaer  ziifcUen  läfl^l,  ifaa  ich  für  dtirkend  halte»  .^uA  YW 
auch  wirklich  ein  wenig,  reizend  auf  die  Haut  wirkti,  lademniap 
JU[(irg(;|ia.  upd  ^benda  die  Bruat,   unter  gehöriger  Vor/lKlii  gvgfft 
Erkaliuog^  mit  einem  in  kalten  Wasser  getnnkleq  S(;hirif9mc  ühar* 
fahren  Uaft,  wirkt  inaf^  aitarkend  auf  die  Hautneryen,  und  dadurch 
wohllhatig  auf  die  Krankheit.    SpiriluOse  Embrekationen   w:irkcj| 
attflhnUfhe  Welae  günstig. 

In  einer  aehr  groapen  Zahl  Ten  IffiUen,  hat  mapi  gani  und 
j^ar  n|ebt  pötk^g,  au  Arzneien  aeMie  Zu^ucht  ^  q^iunen.  Die* 
jenigen  Arzneien ,  die  Sie  noch  am  i|dtzlichatepi  fin4en  iferflen» 
aind  die  SedatiTa  und  Antispaamodica ,  weil  aie  die  Reizbarkeit 
daa  Nerrensyalemea  beschwichtigen,  namUch:  Opium  |.  QUaenk^eut, 
j^chierling»  BelladouMa  und  Blauafure*  Auch  di^  nicht  Uehelkeil 
machenden  Expectorantia ,  wie  Ammonium  und  Tielleicht  Senega, 
aind  i^uch  zu  cinpfehlep,  und  biaif^en  ai^d  zur,  yisaigung  einer 
lu  atarken  Bronchialaekrelion  Adstringentia  ii9^wendig,  n&mlich: 
Alaun,  achwefelsaurcr  Zii^k,  Gerbsaure  up4  GaUm^ura.  Sie 
müaaen  .aber  alle  diese  Mittel  nur  unter  beatim^iten  Indizien  uim) 
mit  groaaer,  Voraicbt  benutzen,  namentlich  die  Karcatica  und  gan 
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bVMtfMrfl'  iie^Oj^lilt«,  dt«  M^^biJMt  übirfMpf  tni  gfttht  B«^ 
■ondcn  i8,i'iif«'4i«  LMi;(fä  i^  koii^ltta' KuHaiifl«  «ieb  beSfi*^ 
den»  sehr  fefilf#tl«h''^^^ii'  Hbiiek. '  Eu  ?ermMden  tMtt  HÜ 
Ihnen  entfchicden  diejenigen  Mittel,  velche  deprimirend  und  her- 
abtetsend  wirken,  namentlich  Brechweinsteln  und  Ipekakuanha. 
piaaa  llitljel ,  werben  |io<^  aahr  oft  beim  Keuchbiiiltn  .ang;eiir«iidet| 
nnd  ich  M^  ütfer^engl,  itM  ledig)^^^  durch  aie  und  durch  ihr^, 
80  biu6ge  Anwendung  in.  rielen  Fällen  der  Keuchhuiten  eine 
Iddttiche  Wendung  genommen  hat. 

W€td«  lni#  6eleg«nhefr  geboten,  den  Heukhbuateii  ih 'einer 
groailoii  Eabi  von  ffrahben  uil'  behandeln ,  ao  Wftrdti  kh  %tt  d^ii 
Plllvaii  Jin  deneit  4ie  AnfÜle  tehr  deftig  ulid  bäirflg  kommen,  abef 
diu  LtNigen  aodi  frei  ton  R<)ilgealltoen  ahid,  die  €hlorof^rniin-<» 
halallonon  twordHeii,  nütilrlith  nur  dailn,  wenn  der  RudtynimAltf 
gortJi  ointr^ren  will.  KSnnen  üir  ^ini^n  Anfall  ron  AitHma  da^ 
Inttk  awAaltafl,  warum'  aoNt«  ea  ina  niehf  tfuch  in  AnflRen  deiT 
K«acMltdteiM  ^Ifng^n?^  kbweMa,  daaa  il«  Anfllle  dte  Larjngia-^ 
muu  airtdhifua  dutth  die  CM^roformeinathflrang  gemdifoigt  werdvn; 
und  i«eh  bef  anderen  Kindtfrkrimpfen  half  dinm  MitCM  gut  ge« 
IhlM.  Ton  WkbHgk'aU  müaaen  dleae  CMordf^üitoinaUinHingen  bei 
iin  athn^lehlichenKlnderh  aein,  weldbe'den  Anfallen  dea  Keuclf-* 
hiMteita  n«f  wenig  Wlf^rrilnd  lu  hMeii  ■rerm5glen.  Bei  jedet' 
ChloMfonneinühmung  mIiIh  '  dafBr  geaor gl  werdfir,  daäa  alnlo^ 
•phiHatha  Luft^frel  mileltfgeäthniet  wlfd^;  tn'  iai  dfea«a  ron  grMP 
lav  WWitIgkeM»  um  dhU  Ereignfaae  au  terhit^,  und*  b«f  keuoh»' 
lMifMihnrtib«n  ffindofb  iat  ea  gar  nkh^  nMhig,  laaa  die  €hfof1>^ 
•annittbalalion  bia  i«r  vdllon  Wü'liaM^  getrieben  weiPdir^  niran  M&i 
aal  Id  ktatnen  Üoaen^  efnutiMieh;  bii '  eino' AbalMipfhng  eMtm,r' 
un#  trflodoriiok  dioaea  in' Iirterf alk« ,  je  uavh  d^  HeflfgU#ii  ÜF 
Paroxjamen.  Sind  dio  Ittiido^  iehon  ^iobr  efaab^pft -und  Ic/prItaIfCy' 
80  turnaaido  man  dto  luMlitton  ganz  'bder  banntae  ale  nu^  In  sehr 
goiMgem  CSrad«.  ÜKi  andere«  HKtcf,  Ton' dem  ich  mir  vM'tiflr?' 
ipteik^i  val  die  Anaprttaung  mit  kaltom^  Waaaer  iwel  odtfr'diai^ 
MhI  tlgiltb  mii  oder  ohne  Chtororormlnhahtion.  Ba  mfiaian  ^ieuo^ 
An«prilt«agefni  aber  mit  groaaet  Vorakht  gegeben  werdeni  Dm^ 
Bhamiar  «iMÜcli  mnaa  gebMg  warm  sein,  und  dann  MMa^daii 
Waauor  mitr  ScbnalHgkalt  ao  aatf^hM  Klard  geapritH  wurden,  diaui 
nur  Mokoa  und  Bruat  l^otroAn  werle»,  niehl  abor  de«  lUfl/  "^ 

AHu  dicae  Mittel  auaamman  aind  wohl  gaefgnet,  dfu  Beftftgfc" 
koU  der  AaOUo  ini  iÄiiil){«n^  dn»  OlnMtMUNb  ¥Mi  BvonchUta  <uiM. 
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fchidljklifn.  WirInMigeii  :der  HviteiaiiflUe  ju  «diMata. 


KliAi'scher  Vortrag  *  über  Atn  Penphfgui  'der  Kinder 
und  d'enaetl '  Ve'rglefcbiing   mit    dem   Temphigna    Er- 

^    ,  E^   ^i   iA   iieiifater,  ZeU   in  Panp»  yiel  lOjJKc.Hlie.  KilMr  des 
ffein[dDgf8  d^.  K^ugebpr/^nen  gaatri^en  worden.    ^elir  grwichUga 
^.ill^rit^f^f^  ^aban.  Aarin.. eine,  J|ll^^iSß8^9^m   «igwrbtpr  .lyplNlttH 
8q|^(^i  J^yaJbcwe  .  erblicl^t;. andere    ah^p  ,»0t  geiriqhüge  AnUriWcn 
kni^en.  dfi?»^:  syiihillU^c^e  Nal/ir  des,  PpniplUgfia  dirckffia  nicbl  ala 
ervifVBeni  eracj^tet,.  «pudern  d;e-.,Krl^l|(hett-  bei  Nengab^cenea  dan- 
«albef»  ilrf^acliefi  bcigemtaa^n^irelch^  am  be|,  ^|iUere|i  Kittkror  nsd 
Erwadu^fien,  honr^^nifoii.    S|ie   liaiten  ^llerdingfi  «bar.  ditat  Ur« 
af^an.aicb  niclit  danl^f)»,  iiifpgaaprocben  und  nur  im  AUgameiaMi 
haben; sie  eifiar  gi^hwad^teg  dnrd»  Notb,iElenil,  Toraog^gangttnn 
|Ü!;anJ^>eit»..  angebpr^^  j  L^beaaa^bwidia   oder    aoinat)ge..Jfomaiit0 
hfMbgabrashla.,  .KqnstiUi|tipii.:>  ^den   VtOirdergrund    gaaUHir  r& 
ift:dah|ßi»jTon  .growam  lAleri^Bs^«  FlUlf  iTnm.  Pempiiigw   bai  ilU* 
r^fiKMarii  q,Dd  .£rw«€hae««n~a|Q|^uattdifn,  deren  Uraachan   am 
axmiUtelii,,  daa  6ai|g  dar  Ktankl^it' an  YArfflgen   und  jdtdurak  an 
bfnttnuntanen  ^cUnaaen  ßx^  gelangen.  :  Dar  PampUgua   iat   eina 
Terbällniaaviäaaig    aellena   Krfi»]c|ieit; -^  a^lbat  bei .  KrwachaeBaa 
ibammt  e^  pi^hi  Muig  ¥or,  vj^wlv  firanen  nns.  deaahalbf  in  iar 
Lcrnd^^..  lIadi;Xinea.  rom  11*  Febraar  djeaea.  Jahr^   mi  lUika 
fM  SiUeA.varzfifliidffni.  die  .wir  wiaarfen  Laaarii  v^jfvium   «nd 
ynmm.^k  dann  >eix«ga  Fal^arungan  kunpdn  iroUtiH 
iA'  Eiratar  J?ajl,    EmiU^  E»i  31  Jabra!  al|,n«toa  gaavndai 
TaabeiretUiatati  Frau,    bf^d^t    ai|4i  im   8«    M^naU*  ibrer    aralan 
Muraftgarecbiaft.  Maf25.  Mi  Ifi&O  vnrda   aU  te  daa  Ho^itai 
ftv.  iHaulkrankbeiten   (fnUr  Dr«  StarUb)  liü  Iiondan   aufgaf 
naMmen»    Sia  jbalta  10  W^eo  Tochar,   unter  toraaigfgiaogantfli 
Ka^fachnemi  'mehrere   PapedUi   auf  den  Sohmbeinan  bekaaMae« 
wdtnaah  aineyi'  odar  aveii  Tage»   hatten  M^h'-iiaae  Papeln  lli 
▼irldifbtf  Blftaan  umgeiraudaki    DaiTft   hatte  iaWi>  gana  Dnttelba 
ai|eii  itt  anderen  Stalle»«! das  KCirpara  geiaigl«  atf  daaa  aiif/über- 
allii.  aalbat  anli dam/ MtUftna^.groaArenaiiMrJüainara  Mai»n  hatte. 


IHUi  mU(«'1U«lfo«TiW  ikl^Mgklt'iiMk  t\n  lortwthtini'ti 
Stechen  vnd  Brennen'  in'  tfir  Haut.  Die  Blasi^n  Bank^ti  eitf.  trocB- 
nefetf  ib  und  es  -^rhdben  iiith  netieBTai^en:-  'An  Ihren  tiritei^ed 
eikiiiditiaaescli  filtrden'aieViüfr  ZeitMhrer  Anfnahthe  inl6  bf s  80 
Blasen  j  rotif  denen  ^jedif  div  blosse'  einer  H^lfanSssehafo 'hfttfif^ 
Sfe  ir«rre&' mit  efnem  kfeten,'  ^Ibl^n,  aRriHiMfi"t^a^ti'endM  khthA 
gefmrt.  Dte  Fnitt  Bitte  eine  weis^  bdegte  üdngfe /  elnen^  sc^heP 
Ten,  harten  Pols,  heftigen  Kopfschmerz  nnd^lftt  'ib  VersCopftin^ 
oder  HaHleibig^keit.  Het^  Star tib  seftzte'W^etf ''der  S'chir^rf-' 
g^rschüft' Jedes  aktlte  Verfahren  aus  nnd'^bArlnVt^  nur  ein  nAI- 
des  salftitBches  Abführmittel.  'Am-S.  Jnll  wtirOe^  Ai^'IVau ,  derenf 
Ztfit'snd  sich  wenig*  gebessert  halt^,  von  %ftoen)  'f^hkMtij^eii,  aier 
gesunden  Kiild^  i^ntbifndeii:  '  ^^littBrtd'  der ^  folgenden-  10  ^agi 
TerschVand '^der  Ausschlag  g^dsstentheHs  Yon"  Mlbst.  "ITur  danil 
und  iranh  fuhren-  noch  Blasen  hervor  4nd  'ak'']4.  Julf'^ä-hleit 
die  Frau  Jodtalium  iitf'3  Or.  drüimiil  tigtfcli'  und  es  zeig^d  alclf 
Besseruhg.  Diese  Bessehmg*  fii^lt  jedoch  nichl  Vorf  es  iim'eii 
immer  noch  neue  Blasen  zum  VorscbrelnÜ  lind'^iV'ZS^  JnA  erlrielll 
die  Kranke  etne'Hfxtur,  ton  der  Jede  Dosis,  dfi  sie  fa^cli  drei 
Mal  nahm,  1  ^^  Tiropfen  T'bwler'sciief  Solution  und  ^  t^pfenf)' 
Tinum  Coldiid  enthteK' ,  dabei  jeden  Abend  eine  PlJi'miheTlsciie 
pnie.  Diese  B^hanMung  bewhkte  efhe  rot&tftüdi^e'Vui''  hlnilhA 
6  Wochen.  Das  Kind  wurde  ton'  der  IVau  -bfMi^  'gesaugt  untf 
blieb  >on' jeder  Hautaifektlon  frÜf. '  Im  foTgtndeta  Böbttie^  hatte 
die  Frau  einen  neuen  Anhilf  ron  TemphTi^s,  von  'dem  sie  wieder 
sehr  schnell  durcli  die  letztgenannte  Bdi^ndlung  b^f^ett 'i^fde. 

Zweiter  Fall.  William  C./'efil  btondhaake'er  Knabe; 
14  Jahre  alt,  fst  in  den' letzten  9' Jsl^rek '' fast"  jtthrlich  im'ffo^' 
spitale  für  Sfaulkrsnke  we^en  eines  lihn<^"wiiU^eUf enden  fem- 
ph'igus  geWesenl  Schon  drei  Jahre  'ioir''der"genfrnfalÜn  teit  Katte' 
ey  diese  Krankheft  geliabt  und  n^r  mit  denNerschWensten*  Hl^«-^ 
tefn  Vergeblich  behandelt   worden.    Als  ev^  zum   ersten  l^ale' itf 


*)..|bi  eB|li8«heq  Berichle  sind  nicb(  .„ffiq^rei^",  Yondem  ioMi^ei; 

,  ^^Hinims'f  augegebeo.  Miniai  i8jt,:4<(«.kleiiuic  .eiig1ii|ci|i;  Aj|)0v^ 
thekermaaea  ^  ein  R^hrclien  ist  graduirt  und  djp  Anfttllung  dem- 
selben bis  zu  einer  gewissen  Zahl  vpn  Strichen  bezeichnet  die 
Zahl  der  Hinims.  £in  ninim  iSt  aber  ungefSbr  efn  Tropfen,* 
\vesshalb'  wil'  aacb  bie>  immer  Tropfen  gesetzt 'bdbebV 
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in  ebtB  s^m^nU  Knokeubto»  k«m,  w^  er  «4  ^chwiiifc,    imm 
er   diJiin   gctre^eD  .werden    pueete.    Der   Pemphigna   hatte     iin 
g«PM  Hantfliche;  eingenemneji,    seihet  das  Angeeidit;  mic   4ie 
Kopfhaut  war  (rei.    Herr  Startio   rericbrieb  ihm  Arsenik  «od 
iwer  mit    dem  angenecheinlichaten  Ecfolgs.    Die  Krenkheit  bli«¥ 
darauf  etwa  ein  Mbea  Jahr   fort  und  kam    dann   wieder  und  •• 
muaete  jedes  Mal    zum  Arsepil^  gegriffen    werden.    Im  FrüUiiige 
und  im  Herbsie    war    der  Pemphigus  jpdee  llal  Torhanden,   aber 
er  fMip  bisweilen  jUn  Sommer,  bisweilen  im  Wipter-  Der  Knabe, 
der  sehr  rerstindig  war,   gibt  an,    dasa   er  mehrere  Mißt  lang 
immer ,    wenn  er  Tom  P^mphigua  frei  war ,    an    rheumntiacbea 
Schmerlen  im  Kepfe  liU  und  eich  sehr  unwohl  befand;   in  neue- 
eter  Zeit  jedoch  war  dieses  nieht  mehr  der  Fall  und  )fn  So««ir 
1853,  .in  welchem  auch    der  Pempbigvs  ebwesend  war^   bnite  « 
sich  gami  wohl  befunden.    Aus  diesem  Grunde  hatte  er  sich  auch 
nur  darum   im  Hospitale   für  Haiitkranke   wied,er   eingeetellly  als 
der.  Pemphigus  .einsn  se|)r  bedeutenden  Grad  ron  Neuem  erreicht 
hatte«    £r   bekem.  dann  wieder  Arsenik,    der,    wie   gesagt,    die 
Krankheit  ^war   beseitigtOi    aber  ihre  Wiedsrkehr   nicht  ToihiA* 
derte.    Zu  Zeiten   Terjor   sich    auoh.  der   Pemphigiis    gans    yoA 
selbst ,.  ohne '  Gebrevch    Ten    Arsenik,     namentlich,    wenn    d«r 
Knabe  seinen  Aufenthalt  wechaulte«    Er   aieht..iibrigens  gana  gn* 
eund  aus,  lebt  Xtr  gejröhnlich  ip  einem  nicht  gesundheitswidrigem 
Hause  |ind  hat  ^ne  gani  gesunde  Kqst,    Die  Flüssigkeit  aus  dsa 
Pemphigusbl/uen  zeigte  sich  jedes  Mal  stark  alkalisch. 

Dritter  Fall.  EUa|betha  H.,  7  Jahre  alt,  wurde  am 
3«  Oktober  1851  in  da^  Hospital  für  Hautl^ranke  aufgenommen. 
Sie  hatte  Blasen.  Ton  dfr  Grosse  einer  Fingerspitae  auf  Terachie- 
denen  Stellisn  des  Körpers  und  auf  den  Beinen;  eini|fe  kleinere, 
die  wie  Wasacrtropfea  aussahen,  fanden  sich  auf  dem  Ange- 
sidkte.  Salt  .3  Jahren  hatte  das  Kind  daran  gelitten  ^  es  war 
krankilieh  und  schien  au  Hause  nur  dürftig  genährt  worden  su 
sein.  Dass  aber  aus  dieser  mangelhaften  Ernährung  allein  die 
Krankheit  nicht  entaprang ,  ging  daraus  herror,  dass  die  Kleine, 
wefehe  eine  längere  Zeit  in  einem  der  Hoepiläler  gewesen  ist, 
dort  eine  gana  Tortrefflithe  und  genugende  Kosi  gehabt  hat, 
ohne  dasa  der  Pemphi^s  slck  rerlor.  Es  zeigte  sich  besonders 
eina  Disposition  zur  Bildung  Ton  Pusteln  en  den  Stellen,  wo 
die  Blasen  (gesssa^n  hatten  unjl  an  den  Rindern  dwaelben*  Die 
Kleiiifi  k)i|ft9  Tiel  über  Schmerzen  an  diesen  Stellen.  Herr  Star- 


ifo  ffebi»  M  F#v««»'i4i9'Jfel«tfMi  w  1  fropflA  3  Mal  iä^^ 
IMii    0to  ftkttvchU  dai  Mittel   fam  3^  %U  17.  Mubtfr;   da  it 
■bar 'T^JUidKat: hatte«  äo  irttrAan  ihr  »«leb  Ptlulae  aKeraii«' 
ta«  ftgabaii  mni  4fe  nlfc'BhMteB  baMlaten  Tbafla  fiiit  Wahe  laai« 
wjakait    äm^Bi.  «ktoMtrvwar  iknIi  kalna  Rtaitmiif  «ingtltalM, 
as  paMttt  riataicMr   i\9  EnpM^n  alch  aa  <rerttabr^il  ma  Hr.  (^U 
KaM  dk  «llatireiideii  PMaii  'veff  utod   rärovln^ta  altie  MiadMinfi 
ifo  i  Vi  Tal^dn   ArsauHcnrliilf an ,    3«ViV>[)teii    lalMavra  Eisev-i 
Üitktnr  fMd  a  IrapM  OjjlilMiliiiktttr:  antliHU.    In  'aMa4  Ibtttai 
tiüt  fcaaaoiolf  etii.'vild  Sdlhi  Nateiiibir  War  todlr  timä  aina«!»« 
aigc.  lAfiu  Blaaa  wilahan;    Dlaia  «rar  *alar  aelt  bartaiakig  lini 
kiUl'aiiBb  «kM  Salk  langi  'Bft4a  JM^r,   bia  tu  i^blalMpi  Zeüidla 
to  iirxiiUuMlgabrivckt  iriinlas  iruMa  dM  Hadakan  ¥«K 
pkaM»   iMaaa^B.    NbaM^'BiaseA    Wtaai»  iikht'iaialr.ita^ 
i;-awh  wwai  foar  daii  ältaH  alla  8|toraA  ^ancbwimVaa 
vndwdM  AMgf  ma<Bka<hidan  hatla  maki  Uedaiiteod  gakaasart 
I  r     flartarFkiL    WiMiam   V. ,    9  Jakra  alt ,    Mfl    «ond- 

i         kaialgarf    aakr 'kaakaktiickar  ÜMba,    #«irda    aaor  19/9a|rtitekar 
I  1811  in  daa  «Boapitak  0lr  Baatkranka  aaf|ranoMia».    Salt;  laligtft 

,  ate  'larei  Jaban   llatta  dar  laaka  Pavpkl|ritaMaaa»  fakabt,    ttd 

aMi  lail  M  Bau  rarackwMidaB  «id  wladar  kaman.  Dia  Blaaaa 
vkroBübav*  Körper;  Jiala  tadMiadnaaaian  rarbraüat,  alMs  im 
AafeWcbiM  bllak  frai  dati^nw  la  mekrareft  iiai|li(aiarA  war  dat 
KMfc«  kahattdaft  wMdaa  «ai  iiiMst  awM  tmiBraamka.  Wil^ 
adA  « .dar  Um  in  aaüan dMklBii^fcii  {larlraMn»  Haaa;  W*l  aöa 
piaAk  dia  i^orlarffakb  SMattoA  dia  daajaaiga  Mlttri,  te  gafMi 
den  ckroniicken  Prnpbigas  naek  am  neiatan  leiatat.  Der  .KaHka 
arar  nntdr  .diaaea  varickiedanea.  Kurs  Monaeincr  Kk'aricifttt  bia- 
a«dtaa  |Attt  {ratsgawardaft,  aber  aa  daaarlanilaaaa  aicbl  laagi^ 
ti^-m^  ibrigtna^jvaii  akrofluillaar  Kaialitdifon  und  katte  Aaakf^ 
lakai  ataiaa  .Knidgalanbea  ia  Folge. -vtäarfieiarganlaatlöadafkelba«, 
«iaa4  ala  «MI  ytaa  etaleb  Aakaa  gagakea  katte.  Von  dak  Blaiaa 
vMin  nakraa^  adbr  gaaaa,  aad  dar  Serum«  daa  aia  aatkMten^ 
arar  afatk  aUbdiack.  Dar.  Dria  aaftgte  aMk  aacb  etwa»  alkaliack 
ymi  atitUMt  affnaBvdnaaa/phaapkatladdHi  Niaderaeklag;  Aftlamte 
nu  aickt  4afia  aatkdten«  Harr  St.tinniikriab  dfo  FovUV'riln 
Mlllioai  aa  1  Vt  fropfan  mit  2  Taapfoa  Opiaaitinktar  3  Mal 
lagUcb^  kadaakia  iV»  Blaaea  mü  iWatte  mud  liear  1  Mal  tigück 
die  Thaita  aiil  aiaK  AaMaang  miBaraxaBd  GlyWaia-MCitiektaa. 
dM  21%  Ifataaikaf :  wr   badymida   Boaaaraag  liagelMtaBi»   am 
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28»  watfiD  aUt  BlneQ  tamliimdeiii  wA  ü»  5«  Ititeaifter 
•B  giiheiU  tiitfaf3ea;    eia  kleiner  mnt  iünn$r  fkh$ri.  nt   Pa 
var  der  einiife  Ueburraat   4«r  Krankheit;.    Im  Uta  ISid 
wwnl»  der  Knaba  wa^en   denalben  JEnmkhait  toil  fievaai  a«fg»- 
naaineB,  jed^ahiwar  diaaaa  Mal  diawZaiii  dar  llaaai»  gcBiagwi 
diaaelb»   Bahandlong    wurde    torg^anomii^ii  und    naA  .fviMii||^ 
Wochen  terlifaa  der  Knabe ,  ahermai«  g^ahaOt »  daa  HaaintnL    Sari 
am  7.  Fabnior  1854  kam'  er  wieder  Tor;    er.hnfla.iiinfdichan 
mriirel»  AnilUe  tom  Pcmphigna  gehabt^  Br  hattadet  alch  JaM 
wagen    aeinea.  ataife«  Knkaa  im   oifthi|)Uiacheii  Koapitele«    Ir 
üeht  blfiheod  und  g eavüd  «na,  hat:  aber(iöftar>  naah. Benign»' 
Uaaen,.  bMOndara  um  die*  4ranitaUeaL  henma^  !liideaa«a  hind  dit 
BtMen  klata,  niaht  atUvaich  und-  dn  aie  anak.aiiehl^a 
alan  Baachwarden  machen,  eo  niird  nickte  mehr  gag«a 
gathan.    Ea  acheint  doeh^  ak  hake  die  frakeBe^  tto  St« 
nommena  Babandlimg  dia  Intaaaitalidas  Pam|Mgiia  gak#odMBi. 

Fünfter  Fall.  A.lfred  M.,  9  Jahre  altj  ein  :kriWger, 
mattlerar' Knabe»  tob  guter  GeaandbeiC,  warda  am- 12b  Na^aüfcar 
165i  anfgenomnan«  8fit  zwei  Jahren  hat  er  'am  Pem^igiia  ^« 
litten  9  der  nlemala  gani  Terichwiinden  war.  Der  Knabe  «chiaft 
kainetlei  Beschwerde  davon  zn  haben  «nnd  ea  warda  anch-aüchla 
dagegen  gathan«  Die  Blaaen  ontwiakeken  dich  keaoadarii«  4ia 
Knie«  andf  .dia.J^llhagea-tiiid  einige  zeigten  aich  M  der  mchlaa 
Hant  md  am  rachftn  Eaaae.  ^Bä  wurde  daaaalbe  lOttel  gegAan, 
wia  im/^orhargtohanden-rFalle.  Am  3.  Hazember  waren  siauntlicha 
Blaaen  Tdracbwnnden  snd  am  15«  wurde"  ddr  Knabe  gehaik  ant« 
kaaen. 

Sackat^r  Fall..  Dieaer  Sali  betrifft  einen  50  Jahra  aHan 
fcadiektiachan  Laadmaan,  weicher  im  26.  NaTambvr  1851  «irga-» 
nomman  wulde«  Eräah  aaha  krank  auf  uhd  hatte ^sainar  Aiigabd 
jMch  bat  mahreron  Gelegenheiten  Blut  geipfteem  .Vor  SrieiaB  Jah^ 
cea  hatte  er  eine  Lurigan^nisnndang  gehabt*  and  'laeltdaiB  haMa 
er  regehnäaeig  jeden  Fvihlin^  ana  eigenem  Hatriabv^  aar  iMer 
gelaaaeüD.  Vor  7  Monaten  und. «war  aehe  'kur*  nbcl'  4eii  letstem 
Aderkatfee  hatte  eriamraehlen  Unterachankel  «ine'Miaafal  kleiaeV} 
nlii  Waaaer  gefulltar  Btaaen  hekammen.  Bfeae^  wurden  '  Mhnttt 
gtfSaaer  wnd  neigtcA  aich  jauch  haM  an  anderen  llieileir  daaKkr» 
yera.  Sie'  Waran  nar  mit  gariaigam  Schmerte  Torbtaden  ^  aber 
wiedeibeton  aich  immer  Ton  Neuem»  weaiv  /die  alten  abgktroclnet 
ararent  und  jade  Behandhihg  dayagen    war  Ttrgebllcfa-  gbweaaA 
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Ml^  Mi>tr«dit«|  Mn^  T«A'4til«iiciiii9i.iD  jpmiB  ämtm^mUlM 
Xwb#HM.- '.fite  ni9{ftu§i6i^M»»jikT.f^smiiinmni  hicfaf  »äaliAi^ 

FwiMiTB  :fcAm*aiJbt  tiglMi  ATropfeA  ArsMAkidMioil  jiill<^3 
T»|Cii|  O^ivmtiiAto.;  Mei  liVBKirHcb  tiui  Bafenditeii  ffeH 
Aftiidiiinr  r9i».Btrax..«iii'fii|retlEki.  Eino  tehr^scliBeHt  B«f9md(( 
Mfte.wi  Mi  .24.  Deiemhic  imnte  der  Msmi  voHkoiimäii  ffoMU 
«ati'-üi' ^eiBVM  batHreili.^algtiieiiieii   ifiMnälhflitsiüttiide    ea^ 

-  j  *Si«bes(«r  ntU^iAotk/dleM  Faliktttef  «iB«i..6a>raM 
ittw»/  kaditkllHhlta  J[4b&,  :ir*loherram;23.  VifliiiHfr  ISSajK 
4M  SüfiUl  fftr  ^«illknike  jurftgrawiiiMi  ivstde.  Sir  k«lto  «ft 
aO^.Jallfffft  Mi  Bttriftiiii  .fellUn,  4ie  nitfi  fi^  ajrpbibtiMlieii.  Vü» 
UalUv  WigMi.iMsMr  KranUifllt[:irir  tt  iHiklitaB.fioti^ 

.üDcr  :8iciHtaioQft|lMii«n  .K«r  «MhmfflA''WdidiBv  #elAa 
iMfliMUMi  ift.ibvisnriailflititnAJQritoik  ktkUidi*«««  im  JMiät 
VM  «r  foUko^MA  ^Amii  tiltlaäte»  «•Hea.  (.Wniigi  Wadim 
4mmC.  aber.enttkkfiiUn  akh  «MphigiaUaalii^  Mv^midueteMl 
SteUen  dea  Rumpfea.Brididte  01üdil^pin,.i|falii  haabnMn  aM 
am  aaat6a-UiUahi€barit41;.die.«a«a  «areii  iraM  miaägarOWaia ; 
«ätfg*  irtliMlea  wi^  aalari|a  FlMglBait,  laal  Miaa  faa  tiaaii 
agmlfcllBilichfa  antiüiiilli^bea  Raalkiiiiii«abeiii  Dar  Kfanke  aah 
kickakiiäriitaa§«ad  vahate  ia  aifaiü  Mg«Oiiiiafa'd«e-.Cilf.  tt 
Batfactt  llaTN  TaiaaffafaByaaAn  -.Btiatibda.  aai*  Kataliv  aa  iwia  <dar 
teek  •a^rhattdiUaD/  Battiadnagen  dari  Bint  hialt  H^.  Shitfata 
AMmM  Ar  ^oatralidiiirt  .liad  taiatdaala  Ma  aifce  aalWaaiia 
ÜDitar  lalMtUch  aad  Um  BaffantaaclHiiiff  irtaaaiUck  .Aäk.  S^tMiai 
var  der  Mann  ao  weit,  daaa  keiae  Blaaon  jqNihr  haraMaaiaa  aad 
Bkif  tech  aiai^ei  4iannfidi<tfle  «aid  JdAinb  ExkbaliUaaia  4a  aabea 
Mite. .  ilaje.  Mftatvar4o^erfahiiU  flrillaaa^n.  .    .   m  .  .  *  ..1 

AifcU0'PaliltinfiuaaMtt;fi.V  85  Jlbra  .ilt ,  afli<<DMM^ 
aMMMm  raii.  gaadntes  ^krtftigar  Sanilai,!  MrAaraaa  1.  Mita 
18B3  ift  dal  ^daünU'  Hoapiial  /  aaigalioaiBiea.  Si»  Irar .  Mflit 
e-ttoat^.  abati^iasaaiai  -Mä§mu  aad  aniMiacli.  <  Bir  Ünka'  Udferr 
aAaakil  lamradi  ffataea.FMi4aiifiiaUaaaA  kadeabl,  ahar' ea. Caak 
daa  iicbi  küaiT  «li.  argandi/aibeai.faAr^  ThtUa  dai  iSlaf tr4 
Saihiiaifab^  der  KainUn  Ibatta*  Mannil^«  Jabaaa  re^elaiaiig 
jeiaft  MkUng  aad  Beiial  aoltka  PaaiybiffaAfaiiea.aftldm'Dalaff» 
iahiDhal:gababby*abe^  üdek  eiaieaH  Wa€bb»aflia&  aie^l 
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UfitulMdi^iiftii  7'li^M.  -belldett  M  ihr  nki)e  Mhn' 
f^re  Woibfii  ftnl  Ton'  ^r  KVftiikheil  geMieVen,    mfl  AuMiaine 
der  letzten  Zeit ,  wo  die  iDtermission  etwas  länger  gedauert  fait. 
Cte^dhnikh  achien    der  ^#i^phigii9  in  Fol^e  yen  Srkllbng   her- 
i%fztflnrethen  und  äh  gegenwärtige  Emption  folgte  auf  ein  Ren- 
trMdito'  ^er  FQeae.    BeeKmml^  JfviMnttHtn   aehienfn-  keinen  Ein- 
•um  auf  die  Krankkelt  auazuttlem  Zu'^inerZeit  lebte  der  Kttake 
auf '  £fttpfeliluiig  eines   Antes  'mebrere  Monate  kHtftiger   ul«    ge- 
wldmliÄ   und  trank  2  Finten  Bier  •  täglich ,    was  seineiii  Allge- 
UMitilpeflnden  aehr  gut  bekam,  aber  die  Eruption  Uicbl  beseitigte. 
Btwa  6  Monate  nactiher  kam  er  in  das  Hospital  fär  Hautltranke, 
irhielt  Arsvaik  und   wuril«  rollstlndig  geheilt.    Er  blidb  4  So- 
nata   laug   ohne   atK»  Hautäffektion  und  befand   Mcb  auch  gtif 
T<»rlrefllicli,  aber  dsfftn  kam  der  Pemphigns  wieder  «um  VoracbwA 
und    nach  8  Tagen  'kam    er  Ton  Neuem   In  data  Hoapital. '  Die 
BhManf  rdn  der  erösae  eines  Schiliings  susben  besonders  auf  Am 
Bodenaaeke,  dem  feiftia,  dem  oberen  Tbeile  der  Oberschenkel  und 
auf  dem  Bauehe.    Jedeaihal  ffihlte  der  Knabe  vor  dem  Auabrucha 
sich  Terdriesslieh  und  schwach,  aber  nirgendswo  empfand  er  Nehmen. 
Ea  wurde  nun  ton  Neuotn  die  Arseniksolutidn  gegeben'  und  ubar«> 
mala  aina  Kur  bewirkt.     Der  Kranke  hat  sich  seitdem  nicht  wie* 
der  blicken  lassen. 

Vieraehnter  Fatl.  Elisabeth  W. ,  7  Jahi'e  alt,  Mond- 
haarfgv  'halle  bis  dahin  ^ine  mfissfi^  nähreiMK  Kost,  war  aber  im- 
mar  goit  geavnd.  Sie  lebte  in  einem  sehk*  überrolkerten  Theile 
tM  London ;  das  Zfnimer,  in  welchem  sie  wohnte,  befand  sich  im 
drKlan  Stackirerke^  war  yollkomroen  trocken,  aber  den  üblen  6e- 
aMen  aus-dem  aiüBfesseiiden  Hofe  eines  Kummetmachers  ausge- 
g«ae(at.  Im  8«pt#mbe^  1852  bekaui  sie  nach  Aussage  ihrer  Mut- 
tat plöMiih  Aber  den*  ganzen  Körper,  besonders  aber  auf  dem 
■ilie,  den  A)igesichte  und  den  Waden,  rothe,  schmerzhafte  Flecke, 
auf  den^n  sich  bald  grio^se  Blasen  erhoben.  Die  Blasen  tertrock- 
Aet«n,'<aber  es  efschienen  Immef  wieder  heue.  Durch  die  daluit 
rerbundenen  Schmerzen  litt  die  Kleine  ausserordentlich  ;  sie*  ^ebevta 
gewf>hlilich  und  war  heizbar,  hatte  wenig  EashistI  nM  wurdo 
achnell  mager.  Da  dl^  Araneten  Ton  yerschiedeiken  Aerzten  ttichta 
ausrichteten,  so  wurde  sie  als  poliklinische  Kranke  in  eines  der 
gössen  Hospitäler  gibhicht  und  wurde  endlich  in  dasselbe  auf- 
genommen; bieses  geschah  Im  Norembei*  1852;  'diis  Kiiid  war 
aur  Seit  difr  Airfnahme  NeiA^  abgemagert  und  mit  grossen  Bli- 
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Ml  '«iifr.iM  fMüta  JKMpir  Mecfcl.  immä  ftb  fiife»i 
SriH^  Mwm  MballMi  tefilkii  ItMü^  ikiiii.AlUiniiHii.iMf 
»«pnKUla.iiia  «ndljfih  XAiffthttiiii  Und.  aihiiDdii  Kttt.>  WÜiMtol 
«NMe&li  fM  eUtiuittii  «iduimMdie.Kbiii«.WeiB^  Bki^ ,£■>•  Mi 
EI«iMli,  m  Hit  XdfpecMfto  a  Jlske».  ÄeMeriitfi  m*l  ciM 
NiMuiiiff^  Ym  0lei*ia  Ihtilln  }NMMy*efadOMTe«dl  M%el^ 
Mehrmalf  trat  such  wirklich  ein  Nachiass  des  PempWgtia  mm  Mi 
»«iHit  wm  «..gUDMlaikaft.  Ytniditriilifltil  «ffv.  «iniga'BlaseB 
mMw  nmk  ffriiand*,  aber,  dk  >Kltiiia.*iia»  8piiii:|r*kffifli§t  iriiii 
Vfi  nütodk,  $k.  Sit.  da^.  ttf^iUdi  wttvi..  .ifihld  atery  MakdM 
»tt>.lleipmrii4|rt.wir,  roNtlklMii  der.ffnipl|i(r>>>  ^  mUi«»  g^^''^^ 
(iEMarw  AvadAwifeg  «iedt»^  wd  kia  gisfr  ift  datelhauIMipiAal 
MhMu  Ii^herUraft  muti»  tw  J^eiiaMffgaiMiqi,  ^bar  iiaao^  Vd 
ftoe.  %Um  Mtlla#»i  Mdi.  «Iiilgaii  i1Wdalieit..«frln*idie  üiaiiial.«» 
gtbilt^  da«!  Bai^itiil  «id  «rtttdali  aiali'«tai-2ti  JuMitesa^teiHni^ 
St  im  HaipiUde  für  Jb«lktaBh6. ,  iHaH  teMliam  •■»mpC^  dli 
IMm,  4i»  Aattta/uAdsieafiabMäii  «akH&iflbiiift.dkaMteliii 
a«|ve4«r  «rife,  Mhaaa  adarMiiij».  den.  l|dkirfaBi.)demUen  liidteAM 
avdi  aififietf*  KepAwii  «aigien  aidi  eiaigie.Uftf  Ktedr.itftr».üie4it 
Michel  iivi0ir  Wid.ühv  tkriiidicli;  Ziü^to  jrMJi«.«lULMfe«iy>  Wal 
tif»^  fieiriaiigkllC  iVaNifaal  mrd«:  a  Mil  iigUch  1%  Tf^ 
H«tiiF»irle»'8«lMr  Soktttin  mil  2  Tiapfiui:  0|diittelrti».  und»  üü» 
aialiak  fite  Avfttaingi  to«  Ber afc.  Jtit^Jtolfcinwatrr  Selioi»  in  M 
miea  Wtah«  Icai.lMaeniii  aiii!utd  hfaU  nufe#  gkaiage». 
CUi«ib  Ut  iiwü.  aS^.SfplMber  •••  Ihn  atiii>tal  m 
WfOf  Waaett^  dM  KMm  aaii  miuitar -aMi^i  saUiaf  l^taduiiyfta 
lifk  gm  wakl.  Ifi  Sa  Saptcaakar  a^to.  aMb,  jakmlü«dlk  «»» 
dik^UoA  uo^iaiktMkeii  fl#rlcaa4tai  vai,  oinfr'  iMuA  fln^AiaQfivtB 
^iMftiBv  ataa  daM..iaiii9wUiM4lia>  aMiiiiUit  iwvrda^'koMrtaü  ÜVI 
Ueinft  ikifcaaa.  jätet'  tigttcli .»  IM  in  ^IrnttUMamgü^A  Mhi 
•ikvafMiMirefti  Biheii^  &.1fto|tfeA  Ili«L  BjiaicjrAiil  na*  Jy^  *#>» 
pf«i  JüMnikMoB^'i  DLatHaaanuTetialnralidiil/.giaalidk.iiri.Mt 
14.  Oktober  war  nichts  mehr  lu  aehen.  GegaBftddi)  2B««*]üafv«Ms 
btf  ato.tiatea '.vidier  tUiifft.Jkkiie  Bkaeb  durfod^-^kaa^ndett  a«f 
dim  AsgMsiete  und  a«f  itn  Aaite.  J>iail[radk^  itfimla»nUi|i 
nin  W*'dieiiArtiiei;.«dbiaiiM^ihv.tldanii  dnd  walm  i)Aelftait.|« 
miih«k«  ftwMlf  aher:  ur  .aa^tvii  «Ogekalit;  •  itei<i6^'Fibffwifi  wik 
du  Kind  hrtfti^,  ^atarkmind  hatte  «iil.geaiuidaa^liahanlipa'.Ai«« 
Mbf«.  .'IKe  iSwIi iaty AU  Atmiiafamdi  dteaai UsinHiFlMhaa  aiiiM 
«kiaar  BMid,iSitei.giill.  .  JUeailka  AoMintiuilll  ümr^wäA^tß^ 
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KmkiBliivMf  lire  B^ssetMig  Binttl  abw  MlftllMl  s«  ml  n  «r* 
gibi  lidi  diMt«  beioniitoi  «IM  dem  UntHnJe,  dM»<  feiMt  dtni  ii4 
«rnir'Mcir.  Bkatn  emporkonaiMiy  «^  ittnnvt  lelteiicr  iifed  iih 
M«r  bldntr,  die  bw  knn*  Stil  teflebeo,  DiMer  tili  hi  beion* 
den  geeignet,  diA  g«te  Wii*M)|^  dee  AreeAfke  te  MH€i  Kfink- 
keil  in  leigen« 

Ffinfiehitter  FalL  Elieal^ethC.)  151bna»  all,  dulUü 
•elnr  araier  Elterii,  wekbe  ia  einer  etlir  niedriges  Woluetflg  «k« 
liwlileB  Havies  leben,  Mrde  aai  129.  Aiguet  1853  ia  dn  B^ 
•filai  ffir  Hantksanke  gebraeht.  Dae  Kiad  iMite  lile»4ia  Hiir, 
toar,  klein,  aber  munUr  und  laf  neck  m  der  Bmei.  •bv«^ 
&  Tagen  waa  ee  gana  geevad,  aber  dann  ing  ei  an  tu  M^ 
«wde  aebr  reiabar  «od  bebam  mit  Waeaer  gefilite  Blaeea  m 
der  CMeae  einer  Eibae  bia  an  der  einee  fkhiUinga  auf  deai  A>* 
feeichlf ,  dann  auf  dar  Braat,  dea.  Armen,  dem  Baatbe  aad  4ti 
HiaterbaakeD«  AHaeerdem  batto  dae  Kia4  Aphlba»  im  Mii<i 
alid  keine  Lart  inm^  Saagea.  Be  bekam  Vi  Troplbi  Afieiik' 
aelalian  3  Mai  ligiieb  aad  inaaerlicb  eine  BoraieaftMang.  Dtf 
Kiad  warda  )>oliMiniecb  bebaadell  aad  die  Malter  gteg  aH  da 
Medliia  sebr  nacblieeig  am;  eie  weadele  dieaeibe,  well  dar  IM 
akb  dagegen  eCria4te,  nar  eelien  an*  Bit  Eraptioa  war  mcbrin 
Wecbea  im  Zuntbaitay  dae  Kind  warde  im  bdcbeUn  Orale  «b 
gamagerfe  aad  ron  Kopi  bia  Fiesea  arti  EikoHalioaea  ledeM; 
ea  aamale  immer  aaf  einem  Kienen  ambergetragea  werdaaaad  ecMei 
alMBc^otordealiicb  an  leiden;  einige  Biaaea  bfaterMeeeei  eegtf 
tidfc  fiesehware.  Bana  aber  iieaa  di«  Heftigkeit  der  Konkkttt 
aach^tBi^'iikcb.  3  Moaatea  arar  4aaK1ad  rallatindig  geheilt  A« 
T.iFebraat  1864  var  daa  Kind  gaaaad,  mualer  aad  iebeadf^f 
aäd  Kitte  aia#  nach  weaige  Schorfe.  Man  kami  die  Hellaag  !■ 
dle#m  lale  niikt  der  Medikalloa  Mmeaaen,  da  die  Matter  <!• 
amgaechriabaaaa .  MilM  aiebt  amaeadeteu  Die  Nalär  aUeln  bt- 
mMte  hilft  die  Kar. 

i>  Saobadebntar  FalL  Eanma  Bia  wurde  i»  DeeeaibH 
t8BB  f a  daa  Meepftai  iQr  Haatkaaike  gebracht;  da»  Uad  vtf 
amt  acht  Tage  .alt  and  hatia  mhom  eett«  eiaigea  Tagen  beMg  «<t 
da»  Haae  gtecbnaafeU;  daf  des  Lippen  aad  im  Maade  eih  ■•• 
aphlhöae  VlidriUeaaB^  aaf  dea  Binden  atai  fleeea  eine  Art 
Stihappeaaaeachlag  aad  aal  dem  ftbrigea  Kdrpef  aehr  tiile  tMi* 
lUgadbfaaeiL.   Dan  Und  «aa  kiUa  tnd  übwieUicb  «al  Veter 
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Mi  IfaNür/ltte  HKAbyiÜiAtr  lltrilrai|ta  fita  KMin  Mki* 
JMoft  DMti  ShbÜMt)  UMk  .MtitigifeK  «belntnclM  duMÜMm 
ifiMcbMiiAiB  4k  B^w  itt|  .hii4«ili«ii«i'EikonititMii  :Md 
»•Mf«&  dfr.Oittt;.  4IIIIII  tketlrai  PleBrili«  ;eia  iMi  itf  JOfti 
sUrb  10  Tage  nach  BeginbtB  der  HauUyinptome^  .  i  !  tu. 
.SUbaftaehiiter,  lalL  Bis  STIga  aller  Haiite,  lnlFal- 
klid;  »kriftig  md  gffud^  bekam  aü  Tkitata  »Tag»  nach  4er  4Wr 
bort  Pemphigueblaea»  auf  dam  Bancbt ».  dan  Qberaakeriiils.  laää 
JÜAltchadkett.  Nach:Verie«r  mi  U  Tage»  t^nahWaadderPrm- 
plugna  ga«a  toq  aelhal;  aa  war  niabU  vcilar  gaUiatt  wovdmH 
ala  dit  knuikan.StalUii  dar  Ha«l  mit  Watte  ii  badeekari.  Mt» 
4fim  bat  da«:  Kiad  akb  immer  wohl  betoidaB  «ad  gtdaibt  inf 
das  Trefflichste ;  es  zeigt  keine  Spur  tod  angeerbter  Sypbilk.  nad 
im^b  dia.Bter«  aind  datcoi  fieii  aber  ak.  leben  in  aki^m  feiicb- 
ias  Hirn«!,  das^dieht.an  »nuftn  atabendett  Waaaer  gAtf/bm,  ial«> 

A^bi/abntff«  Fall.  .W.  B.«  5A  Jabr«  alt^  dm*  tItraa.BMr 
CfMi  MMftf  .balta  in  aaiMr  Jtttpead  arbr  ♦raatlieb  anitfijrpbVjp 
gelitten  nnd  bot  nocb  jctit  tertiire  Erscbeittnngen  aaf  der  Hdiilidaa 
Im  r#bnNN(  18S3  wendita  ea  rieb  mgan'  «iia»iK«tai^igttaa«a- 
jNAIagft^mi  Henm  Tfiejti.;  dar  AnafenUag  mar».  rojtt.tUgamfiwii 
Unwohlsein  baglailat.;  dia  9UmA  «rarbn .  ibar  dia  ßrösar  äiän 
ISdbillinga .  wd  ^aaMia  mif  4^n  Ainen^  MdiMä  «bd  auf  daii  Rlucbe. 
]Kabai<4lw«a  FiabtfB,  >aiiia.bal#gtft.Ziuiga^  aia..sabiielkii,  abenaaht 
afbjfaaher  Pala  «ad  Mimgil.  w  BsahaH*  ¥^».12/ labnir.iea 
7»  ]lir>  baka»  4ar  «rank»  Toaiaa,  BUaa«  iatehaltt1Kaalia.i4.wii 
aber  die  Blasen  wardea  biviger  nnd  grösser  als  frfibarb-.  Aal 
i»  Mir»  aber  baf#ia.  aiaa  mit.  daatf  Araaaafclifnaitf, .  «to¥o|i  dar 
Krankf.  a  Jmth^  3  Mal  tiglicK  mUaik  afld  #amit.  Uaiamn 
2T*  AttgpH  ffftteCebraa  warda.  Mbai  kiM^ge  Mit  aad  Wakt 
Dia  Vaipanuig  war  aarfalleMi  aiM  ftaandbrnialnaa  MbdaaovBiakr 
Mies  giBgm  Eada  Jan^  traraavariMibli«bJUiMl«ii«fiahli1d -hatte, 
f  nrUraa.  alcb  die.  BlaaaP  Mch  «a4  a^b  aad  talalat  bafand  aiafc 
der  Mann  ao  wohl,  wie  er  sich  »alt  viekn  Jabvtii  «Übt  bffinika 
l^e^  ßB.  achten  4«rr  Araaaik  dia  leUlen  Sparan  dar  Sf^pbilis 
beseitigt  an  iMdbaa,  Aaa  Aafstaeima  T4a  XeU  aaf  die  faachlffftr 
i^  9aa(ftem^  acbian  dim  Kaa^a  raa  aHaa^iiataatan  Mitteln 
am  besten  au  bebagiA»  ../! 

..     JDif:,Sfbiama,   ^i^  aap^  «Uapi  4ia«in:F|lkii  |a  alfbat   aiad, 

t>  Pfr.P«ntbi(m.M  MMfiTMMjdt«  Xia«bbiiMaM^  dil 
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dBiEw%pUliä  wa^hMi  et  äkm  M  tnliHilbiteü^ByriMHft  iMi 
■aigtayi  aM  er  aeigt  sioh  avrii  bat  aniknni  DyakmUc»  •«■£ 
iMaht  Mir  tei  achwidiUchaii  Snbfakleii,'  iik  «t  ui  llr  «M 
fciiiiHicIi  siaid,  aoiidani  nach  «bei  (^aoniMli,. '«Min^ataaakafcatBl 
gar  nicbta  fehlt«.  <i    i    :i         i 

Li.:  2)  .Aikfanihiit  in  fabcbtar  WohBiitig>,  acbMH«  "Saat  und 
Atffcay  Vafc  aina  uUe<Blalb«scbaffiinbnt  ztf  sangani  fvrouii^y  UUak 
■»•  fidtalabanigp  das  Ftophifiia  lu  b^^aCigvn.    >     »  < , 

m  3)  Daf'  Fampliig«a\kdmait  bei'  Maren.^  Kindarn  -WMi 
«aanM*  aioah  ibinfigatf  var  ^  >  tkla«  bei  ■  Nangdbarenan  y  abar 
atäül  seine  Hinfgkait  daMhAna  nichl  hn  VarbilUiiaa»^  m.  dar  Hin- 
BgiEelb  dar.sypbUittadiaii  »yakrasie  bai  Ehracbaairieunnd  ITaafa- 
btrenan;     *•  •     -  .    *  .  ..\ 

fii  4)  Nacii  den- ErfabniDgan  raoiStartia  und*aAdaran  fäk 
Hautfcranbiiditan^Tial  f  eacUtfliifti«  A^ntan^  koinmt  d^r  Pana^lügna 
am  Inafii^taD  awiacha»  daii>  4.  und  25^  LaiifeiM|dhra  voa;  ''es  ar- 
gM  .aitb..dieaa»  ancb  i*a  dar  Vai^laidiiuig  der  hiar  mÜgMiaÜtai 
16.>Filki  li.  ii'   ..  .         '    .  i 

'  fr).  jl^nlMleiMl  tat,  ^aia  iä  aUan  ISflUan  die  Snbjifela  Ubinl- 
bMRT  wiMnV  Hdewn  HaMaadiflftnhalt  bekanuttüb  Mita»  db4 
raWbarar  latj  alä  die  ^r  «dnnkeUiMri{{en  Henaehan.  < 

t  6)  Vatt  dan  18  «MnVeonwardn 'II»  MibMian  Md^«  tMn- 
lädwDfieachkbbUamid  van  Uicüdiaäea  bai  aiMf  «^HNMdfan  fifaM 
mitÜUfenlb^aUtifab  soUlnr*^  irärde  vialleiabt  aarii  dla'iMVMrt 
Hnil  bai^^ah  wviMkben  hidiTidnan  ala  nilwMtiid  kii  batrteä»- 
ü*  fatal- •  :1   >'        '-'^-   .    ■'    -  •-.'  'i.;»    "i'    - 

^  '  T)  Iber  ,Favp  oacb  itleUla  sieb -dar  PDiuHliga^  irti  aktu'idar 
iabarbafte  «nd  *lt  •  cbraniache  KrankhaK  dar^  .Mk  arata^tf  fA 
^ffaiAaii  ^n  Ttal  gattngarar  Badeutuitg''  a^  dta  J^mla^,  'i^alclia 
tlai  larlnftcMger  und  tm  MAWkA  tfel  gimeiglar  UMtbMtt^ 
.1  8)'  Am  faäii^al^ii  tdgte  aftob  itt  Pampbigiia  kuf  d^n  BiiMir,  (lan 
Anaioii,  den  Glniilallan,  dam  Bihi«bc^  salttfiiar  auf  'dcal  AngtlMhU 
«nü  aabr  ftaHaniMf  der  Kopfbint.  *      "  <-   i  r  >. 

i<  •'  ,^)  Dia  Fliliglgbeit  in  den  ^PeÜiphifiaMaifen  aiift^a^äicb  jtta^ 
iM^^'wa^aia  giprupft  wunle',  Im  b^abaien  Cfrad«  rikklfiUshK 
»-'  >:10)  Dia  JAhraatailmi '  aebaliiM  auf  das  H^irvdrlfäteft  4«r 
Krankheit  keinen  merklichen  Eiiifliua  zu  hfben.  n^  ti  •  .. 
/>  11)  Bli  •'UainW  Hindahi  'IrammtHler'  Pai^i|^^'nUift  nw 
ajmptomatiach  bei  einer  etwa  Torhandenen  Kachexie;  tüMdM^  Mä 
tlb  adhvatifi«dlla  €iid^difrcbiara'^rtbtr|pahM«e->KnaftBetf  tdtr« 
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i  12)  InAUfMMiMi  ishafat  aUmBle  KmI.wI  iIii 

I  V«lkkfM  bOMti  IQ  Mitt,  «b«  dtdiiRh  alkin  wM  niditlldknf 
I  tnMt;  ab  iu  ymigUAit«  «ad  fart  i^MÜMkf  MiiUl  achrial 
I  dar  AntBik  galUn  ra  nfiisw ,  der  nichl  bot  die  Eniptioii  UmU 
tigiy  fMiien  a«ck  das  ubakanale  dyskniifdie  EleneiiV  ▼odimdi 
I  dar  Pamyhigva  aidi  «nang^,  vagfdiaflt,  «la  aicb  darana  arglMi 
I        daaa  baia  CMbrandia  daa  Anauka  auch  du  AligMiambtAndea  dai» 

Kraakea  siah  btuarle. 
t  13)  Der  AneB&k  verliatet  swar  nichl   gaos  eatichiedeB  dia 

i  Wiadeikebr  der  Ervptioii,  aber  die  RüchfiUe  werden  immer 
idivicher  und  Terifierem  eicb  unter  der  AraanUtbcbandlmg  immer 
mehr  nnd  mehr,  ao  daas  sie  mlelst  gam  anableibe». 

14)  Du  aarte  Kindeealter   iat  keine  Conttaindikatien  gegen 
die  Aavendnng  dea  Areenika. 

Ea  fragt  «ch,  ab  der  Pempliigna  in  den  Terschiedenen  Lin- 
dem Taiachladan  eich  leigt  Nuh  den  rorstehenden  18  JlUkm^ 
I  dia  alle  in  England  nnd  iwar  in  Lenden  Terg^MMnen  aiad, 
acheini  ee  fut  m.  In  uiner  piten  Monographie  fiber  den  Penn 
I  phigna  erkürt  «iiibert,  dau  der  ehroniache  FeaphigHa  viel  aal-^ 
I  lener  ab  der  ahnte  ¥arkonunt,  dau  er  nsr  drei  liUe /davon. ge«i 
aehen  «nd  diau  drei  nir  bei  iitUchan  nnd  achwichUchen  Hin« 
aehen.  Ea  mag  dieaes  wiridich  in  Frankiteiah  der  Fall  eein;  dia 
▼oralehmiden  18  liUe  ane  England  aber  find  in  der  MehraaU 
chranbcher  PempUgni,  nnd  avar  bei  Menachenim  baeteB  Lebena« 
eher.  Bndemiech  acheint  der  Pemphigna  in  England  yrge*da  an 
aein,  aach  nicht  in  den  fimchlen,  annyfgan  Gegenden«  IragHck 
bMbt  Immer  noch,  ob  die  Udiergangafoimen  awiachan  Pemphigna 
nni  Rnpia  eacharatica  nbht  dach  ab  Maaifeetation  von  Syj^iiUa 
ansaerkennen  äeien  bei  VergiddNmg  einer  ?bl  grtaeian  Zahl 
Ton  FUba. 


MF.  Gelehrte  Geselhchaßen  und  Vereine. 

London  Medical  Society. 

Einige    Bemerkungen  aar    Pathologie  des  Eheama- 
tismne  bei  Kindern. 

Ueber  diecen  Gegenstand  hielt  Hr.  S.  H.  WiUshire  in  4er' 
Sitamttg  ?om  28.  Jennir  1854   einen  Vortrag.     Er   begann   mit 
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iw  imtA  BeobaditaBg  Md  FerMknag  suMkr  «Hiir  Ztrcifel 
gcMtatoii  Thatiadie,  dus  der  Rhramatifmu  ^  in  aner,  bald  tw- 
tbergeheDdaa,    bald    daueraderttt   Djikmia    (feUtrliafte    Bist- 
mifchnng)  beatehaad,  bei  jiingereii  «nd  Üteren  Sindeni  ab  M«a- 
kalafleklioa  und   ancb  ab  Odenkaifektioii   irie  bei  EnnAmvmtm 
Toriu>mnit.    Schon  Tor  fast  80  Jahren  iet  dieeea  beraita  van  He- 
berden erkannt  werden,    welcher  den  Rhemaiaiiattaa   hat  iner- 
jährigen  Kindern  beobachtet  hat.     Seit  dieier  Zeit  hat  in  Baaag 
auf  die  filiiflgkeit  des  Rhennatiamna  im  Kindeealter  in  Yergleicb 
an  anderen  Kinderkrankheiten,  und  besondere  in  Vergleich  an  deai 
Vorkommen  Ton  Mevmatiemen  bei  Erwachaenen,  eine  groaaa  Vir- 
echiedenheit   der  Aneiehten  obgewaltet.     Nach  Hrn.  W.  baiÜKfl 
wir  auch  jetit  noch  nicht  Data  genug,  um  über  dieee  Rage  vgcad 
etwas  Beetimmtee  sagen  an  können;  die  Resultate  der  Tariisalr 
liebten  Kranken-  and  Tedtenlisten  gewähren  ^Lanrn  eine  aanihemie 
Schitzuag,  da  sicherlich  unter  den  Fillea,  die  mit  „Herakmnkhsit, 
Gelenkleiden^^  u«  s.  w.  bexeichnet  sind,  riele  mit  inbegriffen  wer- 
den, welche  bei  eorgfältigerer  Scheidung  ab  Arthrltb,  Rbanaan- 
tbmus  oder  ihenmatischea  Fieber  figarirt  haben  wirden«    Wem  er 
auch  der  Ansicht  ToHkomman  sieh  ansehlieasen  mtese,  daiaRha»- 
matiamue   hinüg  mit  abnonnen  Zuständen  der  Gelenke  and  im 
Bersene  oder  mit  Sokarboh  In  Verbindung   Torkonmit,   ao  iai  er 
dach  nichte  desto  weniger  der  Anaicht,    dass  nicht  selten  FiUe 
TonEntafindang  oder  Eiterung  innerhalb  der  Gelenke  oder  ua  dar 
Nihe  derselben  alarheumalioche  Affektionen  betrachtet  worden  mnif 
während  sie  doch  nichts  weiter  waren  als  Fyämle,  Phlebitia,  pw- 
rulente  Infektion  a.  su  w.    Nach  einer  Erörterung  über  die  ?«■ 
Beta   in  Heilbronn  und  andere  behandelte  Fragen,   in  wie^  weil 
Scharlach  and  Rheumatiamua  Ideatiach  seien,  wendet  sich  Hr.  W. 
Bur    Untersuchung    des    Konnexes    zwischen    der    rheumatiscbeii 
Diathese  mit  Variole,  mit  Heriaffektion ,  mit  Chorea,  mit  Paralj- 
een  und  Kontrakturen,   mit  Spinaleklampsie,  mit  Meningitis,  mit 
Pleuritis  und  einigen    anderen   Krankheiten.     Er  l^ommt  ^u  deai 
Schlüsse,    dass,    wenn   in  allen  diesen  Krankheiten   ein  konnex 
mit  der  rheumatischen  DUthese  sehr  möglich,  ja  in  mehreren  so* 
gar  wahrscheinlich  ist,  doch  in  keiner,  selbst  nicht  einmal  in  der 
Cboroa,   dieser  Konnex  wirklich  erwiesen  ist.    Wenn  einig«  Pa- 
thologen, die  sich  voraogsweise  mit  den  Riaderkrankheiten  befssst 
haben,  den  kühnen  Griff  gethan,  in  Tielen  der  genannten  Krank- 
lieiten   eine   rfieumatieehe  Diathese  als  GruJMUage  m   ^rkpußm^. 
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m  im  jtem  koi«  ttiMwr  \wwut  iw  Mühm»  di  im  Aato- 
Ml,  «dfllit  bei  Erwifikitiea  eia  riievinatiackei  Kfber  «nnehiM» 
ohaa  wkküdiea  £bt»iBi«liM»i,  4m  Mitl,  An«  4us  vthftJid 
titsei  Rebiff,  rom  AnÜMif  bb  Sni»  distflbfn,  die  geringete 
l«ktb  BttttfilMittig  in  den  Gdeiik«»,  in  Herseo,  in  den  Mmkeln 
oder  Ib  Irg ead  einem  Organe  eidi  faind  gtUiea  bai.  In  lUen 
dieeen  fUen  «nlaleht  die  eehr  natörliehe  Frage:  wodvrch  denn 
die  fbeiaMittache  Nainr  eich  an  eilMnnan  gibt  oder  fealgeeUUt 
vtrden  kann!  AUerdinga  ist  dieaea  ein  Mhr  wichtiger GegeneUnd 
dar  PaAelofie,  aber  ea  lablt  nach  alle  Baiia,  «m  in  irgend  einem 
beatinunten  Aoaapmche  gelangen  a«  können  nnd  man  müaae  eich, 
iria  Biir  W.  aehr  richtig  binNrkl,  aehr  irohl  hüten,  ao  ohne 
Waiteree  diaaei  nnd  jenen  Krenkheitaanatand  fir  einen  rhenna- 
ttaahar  Natnr  an  erUiren,  nnd  anf  dieae  Hyfotheae  hin  gar  die 
Bdiaadling  einanfichten.  Von  nicht  geringerer  Wicbti|^eU  aind 
die  Folgeübal  doa  Bhanmatiamna  bei  Kindern  nnd  Herr  W.  rer« 
waül  beatndera  bei  dem  Konnex  dea  Khannmtlamna  adl  aeknn* 
dinen  ^Bakirnaffaklionen  bei  Kindern.  Von  JUnigan  wird  diapor 
Konten  der  rhanmaliaehon  Dialhaaa  mit  gowteop,  in  Folge  der> 
aalban  anifarolNidaii  fiohlmafeklionen  gelingnel;  ran  Anderen  d*- 
gogan.ontmhiaähn  bahanytal,  nnd  awar  beidaraalta  mehr  dnich 
IhMiie,  ala  dnich  wIrUkho  Boobachtnng.  Zn  einer  Zeit  ging 
dia  Attiiahi  entachiadan  dahin,  daaa  dio  im  Vadanfo  der  ihenma* 
liaahan  oder  gialMachen  Diniheae,  aowohl  bei  Erwachaenen,  ala 
bai  Kindern  wahrnehmbaren  CoMnmcaaheinnngen  iauner  ana 
wtrkllahen  Varindemngen  im  Gdbiiie  antapringan»  aber  bald  Iral 
du  entgegengaeoMo  Anaichl  anf,  die  Anaiahl  nimlich,  daaa  die 
flaUnM^mploma  meialena,  wenn  nicht  iauner,  ron  einer  Aiektion 
dea  HiftBew  harkoBMan,  wotech  du  Gehirn  nnr  funktionell  oder 
glakhaam  anf  raleze  Weiaa,  aber  nicht  nmlariatt  eine  Baeintrich- 
tifnng  erlaida.  Lange  kaute  eich  diaae  letateia  Anaicht  nicht 
baha^pAant  weil  man  aelbet  nicht  thearetiach  im  Btando  war,  dio 
Granae  iwinehan  funktioneller  nnd  materiallir  Alebion  einae  Or- 
ganao  in  liehen,  nnd  in  noneatar  Zeit  hat  man  tnah  wirkliA 
damnlhnn  Tarancht,  daae  weder  daa  Hen,  noch  daa  Gehirn,  noch 
irguid  ein  anderoa  Singeweide  der  SiU  der  rhenmatlachen  Knt- 
lindnav  aal,  aondem,  daaa  eine  krankhafte  Beachaffenhait  daa 
Blntea  dfe  Gehimerachelnnngan  geradem  herrormfo  nnd  wio  ein 
beatimmter  Gtftatoff  boetimmto  Wirkungen  auf  daa  Gehirn  habe. 
Haar  W.  iat  denAnaicht,   daaa  dar  Einluaa  einer  Henaiaktlan 
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auf  das  GeUrn  sieht  tbnilivgBeii  tat.    mr  kiAaa,  aifl  «r« 

^eiiii|^,  wo  wirkliche,  rhenmatiache  Affaklion  dta  Htnaa»  Ü* 
alleinige  Uratche  der  GeUmeracheiMmigeii  gaweaei  tat  ad  v» 
aich  daa  Gahim  aelbat  wirklich  yoUkoflHneii  frei  geaalgt  hat  Br 
wolle  jedoch  damit  nicht  weglivgoen,  daaa  daa  fibd  btaAdha« 
Blut  bei  der  rhenmatiachen  oder  gichtiachen  Diathaaa  efatB  gtttt* 
gen  Einfluaa  auf  daa  Gehirn  anafiben  und  dadirch  anffiaÜMid» 
Gehirneracheinnngen  henrormfen  könne;  nnr  dürfe  maa  dieaaii 
Einfluaa  nich  t  zu  weit  annehmen  und  jedenfalla  nicht  überadban, 
daaa  nicht  auch  ana  bloaer  rheumatiacher  Affektion  dea  Han«na 
dergleichen  Eracheinungen  entapringen  können. 

Ea  entapinnt  aich  hierauf  eine  Diakuaaion,  welche  Teraciil«d«niv 
nicht  unwichtige  Punkte  der  Pathologie  dea  kindlichen  AHen  be- 
trifft. So  betrachtete  Herr  W.  gewina  Ablagerungen  in  den  Hinr 
hauten  für  rhenmatiache  Produkte  und  Herr  Glorer  richtata  an 
ihn  die  Frage:  Ob  daa,  waa  aich  bei  der  aogenanntan  Tnbcrin- 
larmeniogitia  abgelagert  rorfindet  (Granulationen),  wiridlchar 
Tuberkelatoff  aei  oder  nur  Lymphe?  lat  ea  Lymphe,  ao  kann  «mh 
die  aogenannte  Tuberkularmeningitia  ebenso,  wie  die  elniache 
Meningitis,  ala  eine  Affektion  rheumatiachen  Urapmngaa  «ige- 
aehen  werden,  denn  riieumatiache  Entiflndungtn  Aliraa  Tormig«* 
weiae  au  Lymphablagemngen.  Er  aoUte  meinen,  ea  mfiaae  aldi 
dieaea  durch  mikroakopiache  Unterauehupg  dea  abgelagerttn  Staf- 
fea  leicht  beatimmen  laaaen ,  da  Tuberkelatoff  eine  todta  Mataii« 
lat,  die  Eiter  -  oder  Lymphkfigelchen  dagegen  etwaa  TolIkoanMm 
Organiairtea  daratellen.  —  Herr  E.  Smith  beatitigt  dietaa; 
er  habe  in  aehr  vielen  Flllen  ron  Tuberkularmeningitia  üA  t» 
Tollkommenate  Ueberseugung  rerachafft,  daaa  die  aogenanntan 
Granulationen  in  den  Hirnhäuten  hier  wirklich  nichta  Aiideraa 
aind,  ala  Tuberkelablagemngen.  —  Herr  Richardaon  apricht 
aich  besondere  über  den  Konnex  dea  Scharlacha  und-  dea  Rhenmn- 
tiamua  aua.  Schon  Sennert  habe  ron  dieaem  Konnexe  gaapro- 
chen  pnd  apiter  aeien  Withering  und  in  unaeran Tagen  Gel- 
d  i  n  g  B  i  r  d  und  K  e  1 1  a  o  darauf  aufmerkaam  geworden.  Ea  achatea 
fast,  als  ob  Komplikation  ron  Scharlachfieber  und  Rhanmalia'- 
mua  aich  auf  beaondere  Epidemteen  oder  beaondere  LokaHtilan 
beachrSnke;  jedenfalla  habe  aich  aus  den  biaherigen  BeobaAt«a* 
gen  ergeben,  dass  die  rhenmatiache  Affektion  beim  Scharia^ 
keineawegea  immer  die  Folgen  des  letateren  sind,  sondern  wiik- 
lich  oft  mit  ihm  koixiatirt.    So  habe  er  (Herr  R.)  eine  Faaiiia 
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giknl)  irilch«  In  eiür  f tmilMi  Qfni.mk^  M  Btro« 
Ml»  «ad  ia  w»klMr  5  Kindtr  wa  Scharia A  tTgrifta  muiwk ; 
2  raa  dieaea  Kiadara  hatten  rheamtkcha  EoBpUktthmea  aad 
1  datan  starb.  Er  htho  nicht  dtn  geringsten  Zweifel,  dase  die 
ahnte  Geleahentiftndang  and  das  sie  beseitende  Fieber  in  diesen 
nilen  wirUieher  Rhenmatisnias  gewesen;  wenigstens  habe  sidi 
da,  wa  Besseraag  eiatrat,  dieee  erst  gexeigt,  nachdem  die  Harnt 
Ihre  FanhUeaen  wieder  bekonunen  hatte.  Welchen  Elailass  feachte 
Oegeadea  aaf  dieee  KaaipUkatioaen  haben,  geht  aas  dea 
Beehachtnngen  ren  Kennedy  herror,  welcher  in  der  Nähe  ron 
Bdfaal  40  FUle  der  Art  angetroffen  hat.  Eine  wkkHdw 
Hentitit  iwlsAen  Rheamattoams  and  Schariachleber,  wie  Einige 
lan  haben,  oiftchte  er  (Herr  R.)  nidit  ingebea,  aber 
wehl  bedaAt  werdea,  dass  beide  Krankheiten  entsünd- 
lieher  Natar  siad  aad  dass  in  beidea  eine  gaper^ijrdation  des 
Bhles  rot  äA  geht.  Es  kdnne  deshalb  nicht  tberraachea,  dass 
aiter  gieif^en  iasserea  oder  koastitntlonelkn  Einlissen  beide 
Kiaahhrilen  In  efaur  and  dersdben  Person  koMstiren.  Wsa  den 
BheaiaalisBMM  beeaadors  bettifk,  eo  sei  dereelbe  bei  Kindera  aa- 
ter  5  Jahren  nur  selten.  Aas  den  Mortalitätelisten  ron  London 
and  den  nichstgelegenen  Grafschaften  gehe  eine  Zahl  ¥on  678,815 
Todeeflllen  herror,  ron  denen  269,805  das  Alter  unter  5 
Jahren  betrafen.  Unter  der  ersterea  oder  der  Gesaanatiahl  warea 
mm  1004  TodesBlla  ia  Folge  Toa  Rhenmatismas,  wihread  in 
dsH  Alter  anter  5  Jahren  nar  16  Todsafille  dardi  Rheaaiati»' 
■aa  aageflhrt  siad.  Die  1004  Todeanila  darch  RheaaiaHsmas 
▼svthoilen  sieh  dem  Alter  nach  fblgendennaassen:  unter  5  Jahren 
16;  swischen  5  and  20  Jahren  226)  iwischen  20  und  40  Jah- 
ren 249;  swischen  40  nad  60  Jahren  296  and  ibcr  60  Jahre 
21&  Ueraas  würde  sich  ergeben,  dass  der  Rheamattomus  oder 
wenigateas  die  MartaUtit  aas  demselben  in  der  Kindheit  fiberaus 
klein  aad  swischea  20  and  60  am  sUrksten  ist  Freilich  be- 
weist die  Mortalititssahl  nwk  nlAt  genaa  die  grossere  oder  ge- 
ringere Hiafgkeit  eiaer  Krankheit,  aber  sie  gibt  doch  einiger- 
maaesen  einen  Fingerseig.  —  Hr.  Camps  hat  2  Fille  erlebt, 
In  weldien  ein  Konnex  swischen  Meningitis  oder  anderen  Gehtarn- 
Mden  aad  RheamatisBas  aehr  deutlidh  herrortrat.  Bei  eiaem 
lOJihrigan  Knaben  trat  pUtsli<^  ein  heftiges,  mit  IMkien  Tor- 
fcaadeaes  Gahimlsiden  auf  and  es  war  ksine  andere  Drsacho  sn 
gewesen,  sie  dass  der  Knabe  eine  Flanelljacke,  an  die 
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tr  fs^dknt  wir,  n^ggefaMics  hatte.    Dtr 

•chra  €h«Mt  und  RbmutatiMms  acheiae  iln  daicb  4i#  llltikai- 

langen  Toa  Bright  Tallkoouaen  enrieMn  la  leia.  — 

Harr  Love  bemerkt,  dees  er  mebrere  Fälle  tan  akiicm 
RbeaaietiaKae  bei  Kindern  aater  4  Jahren  geeehen  habe;  er  habe 
die  Fälle  behandelt  wie  Rheometieaiae  bei  BriracheeneB  vmi  mt 
geheilt.  Sehr  oft  habe  er  mit  dem  Rhenmatiemae  in  Verbiadang 
Henkrenkheit  gefanden  and  dann  eei  der  Aaigang  faet  Iwar 
ein  angAnstiger  geweaen.  Er  hebe  aach  Tiele  Fälle  geeefcea^  ia 
welchea  beim  Scharlachfieber  10  oder  14  Tage  nach  den  Ibr> 
Tartreten  dee  Ausachlagea  rhenmatiicbe  Zafiile  eich  geieigt  haften; 
er  hd>e  aber  dieee  ZnOlle  aicht  ale  wirklichen  RheaaMtieama  I»- 
trachtet,  eondem  ale  dae  Reeultat  einer  schlechten 
heit  dee  Blntee.  In  einem  Falle  ron  Scharlach  trat  bald, 
dem  die  Eraptien  Terachwaaden  war,  ein  Gehimleiden  aitf,  welchea 
darch  Kema  aich  kaad  that,  ce  daaa  der^kleiae  Kraake  dem  ToAi 
verfallen  achien,  aUmählig  aber  kam  daa  Kind  la  aich^ 
jedoch  bald  daraaf  in  eptleptiache  Konvnlafonen,  die 
mala  in  48  Standen  wiederholten  and  denneeh  günatig 


lieber  die  Pathologie  und  die  Behandlang  der  Sei- 
tenkrümmang  der  Wirbelaäale» 

Hierfiber  hielt  Bierr  A  da  m  a  ia  der  Sitinag  vom  ll.Min  caaaM 
Vortrag.  Br  begann  nut  der  Bemerkang,  daaa  ea  nidit  eeiae  Abakht 
eei,  aich  in  eine  weite  Aaartnanderaetiang  der  Uraachen  derSynqitaa» 
and  der  Geachichte  der  Skoliose  eininlaaaen;  nur  ae  weit  waHa 
er  aich  hier  damit  beschäftigen,  ale  ihm  ffir  die  rationelle  Ba^ 
grfindnng  des  HeÜTcrfahrena  ndthig  erschienen  eei.  Seine  AbaiAl 
sei  auTörderet,  die  Definition  der  Skoliose  feeter  la  begründen 
and  den  Nachweis  zn  föhren ,  dass  dieser  Aasdrock  aaf  gewiaae 
Fälle  beschränkt  werden  müsse,  deren  Haapiatge  er  herrarhebaa 
and  wissenschaftlich  eriäatem  wolle ,  am  endlich  rationelle  PiiiH 
lipien  für  die  Behandlang  aa  finden.  Wir  hören  jetit  häafig, 
sagt  er,  Berichte  ron  ToUendeten  Karen,  die  gegen  die  Scaliaae 
erlangt  worden  seien,  aber  ob  die  Fälle  wirkliche  Sealioaia 
gewesen,  müsse  er  beiweif  ein.  Er  glaube  Tielmehr,  daaa  die 
gräaaere  Zahl  dieser  angeblichen  Knren  aich  aaf  Fälle  beiiehe, 
die  im  wisaenschafilichen  oder  pathologischen  Sinne  nicht  eigent* 
Uche  Seelioate  genannt  werden  kennten.  Bieeer  Aaedrad  dfirfb 
nar    für  diejenige    Seitenkrfimmang   der  Wirbelaäala  gahraMht 
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wiriMi,  wfMM  fisirt  ni  portnaAtal  iü^  iai  litiH,  mWil 
towr  diffdb«  RichtM^r  «&'  StaHnag  bahüt  and  nichl  dank 
dio  ferinderU  Polilioii  dn  Knnken  aidi  aach  ferlnd^il  adar 
gar  Tavachaiadft«  Sa  würden  dann  alle  die  garinge*  Seiten- 
fataainngan  der  Wirfcehiale ,  namenUich  der  nnteren  Danaipor» 
tian  deawften  nacli  rächte  hin,  welche  eich  darch  geetelgerte 
Bewegttchkeil  and  geringe  Herrocragang  der  rechten  Schnlter 
»anifeatirty  anegeaehbeean  werden,  lanial  da  dieee  Encheinnng 
dnrch  Uaaaea  Riederliegen  anf  einer  horiientalen  Fliehe  entweder 
▼an  .aelbel  ader  dnrch  einen  geringen  Dmck  and  Gegendraek 
▼ereefawinden.  Diaae  fllla  kämmen  am  hinfigeten  tar  nnd  die  Mei- 
alen  aind  genaigl,  aie  ala  beginnende  Skolieae  oder  ale  Skolioee 
Im  eiatan  Stadium  an  betrachten,  allein  eia  müeeen  darchane  nicht 
ala  Skalioae  angeaehen  werden  nnd  awar  ana  folgendem  Grande: 
Wean  anch  alle  wirkUchdn  Bogenkrümmnngen  der  Wirbekänle,  ao* 
waU  dta  aInCaihen  ale  kamplisirten,  durch  dieeea  Stadium  kin- 
dmahgehen  mtlaean,  aa  werden,  doch  nur  wenige,  Tieileicht  nur  der 
▼larta  Thail,  wiffcUcha  oder  permanente  Kurv aturen;  die  fibrigen  '/^ 
wMen.  anch  ohne  alle  epetifieche  Behandlung  wieder  gut  werden^ 
wann  hSchalene  auf  die  Verbeaeerung  der  Konatitutiou  überhaupt 
nnd  anf  Slalgeiang  der  MuekelthlUgkait  hingewirkt  wMe.  In 
aalahan  liUan  Andel  eich  kaln  Beweia  einer  Strukturrerinderung 
in  dan  Zwiechenwirbelknafpeb)  dieee  Veräadarungan  aber  eind 
arindealena  aar  Enangung  oder  Bagrftadnng  der  wirklichen  Ska- 
Uoae  ale  weeenUleh  au  erachten,  aa  gering  eie  auch  aein  mögen. 
Daahalh  miaam  die  genannlan  Falle  Ton  der  wirklichen  Skolioee 
gatrenni  und  unter  demAuedrucke:  ,^ndrohende  SeitenkrAaimung 
der  Wirbebäula*«  baaonderea  bagriSen  werden.  Die  eogenannten 
Knian  hatreffen  in  der  Mehnahl  nur  aalche  Fille  und  Tieileicht 
aneh  einiga  wirUche  Skolieeen  in  ihrem  eraten  Stadium,  die 
jadoch  nnler  der  Behandlung  hochetena  lum  Stilletande  gebracht, 
aber  nicht  geheilt  aind.  —  Herr  A.  geht  nun  in  eine  genaue 
Schilderung  der  Strukturrerinderungen  ein,  welche  in  den  Ter- 
aahiedanen  Stadien  der  wahren  Skolioee  eich  bemerkUch  machen. 
Sie  beatahen  Toiingaweiae  in  einer  eeitlichen  Abeoiptian  der  Zwi- 
eehanwifbelknafpel  und  der  Wirbelkerper,  womit  eine  Yergrdma» 
mng  nnd  Geataltferindernng  ihrer  Gelenklichen  Tcrbunden  iat, 
die  beeondara  da,  wo  mit  der  Seitenkrdmmung  augleich  eine 
Achaendrehnng  forhanden  iat,  auch  dne  gana  ferinderte  Richtung 
bakoaulen.     Di#  ton  Mehreran    angegebene  Yerinderhng  der 
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LigiMeiito,  ninlidi  ikre  Vtrltagenuif  an  to  KMlviiilil 
ÜU9  VtrUniing'  d#r  Konktniit  der  KrowMiiig,  kMuito  er 
bemerken  and  bexweifelt  sie  auch.  Er  erörtert  dann  den  Zwet—J 
der  Muskeln  nnd  bemerkt,  daes  ikre  Stroktorftrindcnuignii  in 
den  Tergerückten  Stadien  der  Skoliose  noch  erst  stndirt  wnrdn 
mfissten,  um  über  Guerin's  Theorie  ron  der  Snevfpsmg  dar 
Skoliose  durch  «kUre  Hnskelretraktion  ein  Urtheil  fillaii  n  kta- 
Ben.  Die  Straktunrerändernngen  in  den  Hoakeln  begimieBi,  wie 
Hr.  A.  überzeugt  ist,  erst  dann,  wenn ^ie  Karratur  «nfliftrl,  be- 
weglich oder  Tielmehr  durch  Körperbewegungen  ausglaickkcr  sa 
sein,  das  heisst  also,  wenn  sie  sich  zu  fixiren  beginnt,  ud  es 
ist  deshalb  diese  Struktunrerinderung  als  ein  diagnostiaclMa  IW- 
mal  der  wirklichen  Skoliose  anzusehen,  wodurch  dieaa  nich  ^en 
der  androhenden  Seitenkrümmung  der  Wirbelaiule 
det.  Es  ist  dieses  gerade  der  Punkt,  welcher  auch  eine  J 
Unle  für  die  Behandlung  aufstellt.  Auf  der  einen  Seito 
Linie  finden  sich  die  Fälle  Ton  beweglicher  und  av 
Krümmung,  indem  gewissermsassen  nur  eine  funktiontUa  AJkwn- 
ohung  stattfindet;  auf  der  anderen  Seite  der  Linie  aber 
eich  die  Fälle  ron  bleibender  Kurratur  adt  wirkliAer 
rerändeirpng.  in  den  Knochen,  Knorpeln  und  Muekeln  nad  vor- 
muthllch  auch  in  den  Bändern.  Dieae  Strukturrerinderung  guht 
Hr.  A.  apeziell  durch;  eine  Art  ron  Anchylose,  durch  angnaatite 
Knochenplatten  oder  Knochenhöcker  an  den  Rindern  dar  am* 
grenzenden  Wirbel,  femer  yermehrte  Dichtheit  in  der  laUigun 
Struktur  der  Wirbelkörper,  und  namentlich  eine  Verfestigung  oder 
Verdichtung  in  den  äusseren  Wänden  dieser  Körper,  an  der  Kon- 
karität  der  Kurve  werden  besonders  in  der  wahren  oder  fizirten 
Skoliose  bald  in  grösserem  bald  in  geringerem  Grade  angetroffsn.  — 
Wie  entstehen  nun  diese  Skoliosen?  Sehr  yiele  Theorieen  sind 
über  diesen  Punkt  aufgestellt  worden.  Bekannt  ist  die  Thaorie 
Ton  Guerin,  dass  eine  aktire  Muskelretraktion  in  Folge  irgend 
einer  materiellen  Veränderung  in  den  Nenrenheerden  in  aehr  vie- 
len  Fällen  den  Anfang  mache.  Herr  A.  hält  dieae  Theorie  ffir 
irrig,  wenigstens  in  Betreff  der  gewöhnlich  rorkommenden  FiDe 
Ton  seitlicher  Kunratur  der  Wirbelsäule  und  er  ist  überzeugt, 
dass  die  auf  diese  sngebliche  HuskelTorkürzung  als  Ursache  der 
Skoliose  begründeten  Kuren  niemals  zum  Ziele  führen,  ja  eher 
TcrderbHch  sein  werden.  Er  habe  wenigstens  in  dem  k.  orlh^- 
dischen  Hospitale  in  London,   welches  ihm  reiddiche  Gelegenheit 
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Mir  B«obadMii|r  P^ikrt  luit»  iilriit  einen  etneigeit  P«U 
IroffiD,  delr  ikn  Ür  die  Ten  611  er  in  Tergeeddagene  eabkntane 
Ihtfdwdineidnng  der  Terkflnlen  Mnekelii  irgend  einen  Srfelg  ver^ 
nprediett  kitte.  Er  seigl  die  Abfem  nnd  erOliU  die  GeecUcUe 
einee  Jnngen  Middienfl,  wekliee  eich  an  Gaerin  nnd  an  ikn 
(Hr.  A.)   gewendet  hatte;  dieaea  jnnge  Mädchen  hatte  nnr  eine  1 

fwinge  aeitkeke  Knrratnr   der  Wirbeiainle   und  Herr  Gnerin 
gab  ihr  eine  achriMiehe  Kensnltatien  mit,   welche   anadHtokÜA  ' 

beaagt,  daaa  mechaniache  Einwiriung  dnrdiaua  nichta  ancricklen  i 

werde,  nnd  daaa  eine  subkntane  Mnakeldnrchacbneidnng  Torannek* 
nen  aei;  allein  dnrck  meckaniicke  Bdtandlnng  wnrde  in  ekair 
Zelt  Ten  9  Henalen  ToHkeaimene  Heilang  bewirkt»  die  dnrck  die 
Mwakeldnrdudineidnng  gewiaa  nidit  kerbeigefükrt  werden  wire.  — 
Ir.  'JL  wendet  eich  nnn  aonichat  an  der  Theerie  Ten  Dod,  wel- 
cker  dib  Bntatehnng  der  Skelioaen  Ton  einer  ahnemen  Retatien 
der  Wirbeiainle  nm  ihre  Achae  herleitet ,  allein  bei  den  gewMui^ 
liehen  SeiUnfcnrratnren  der  Wirbeiainle  iat  aelcbe  Rotatien  gar 
nidil  beaierkbtf  nnd  die  genannte  Theorie  beaieht  eich  aleo 
•nf  die  kMpUairteren  Fille  Ton  Skellose,  die  Hr.  A.  jeUt 
«na  dem  Spiele  laaaen  wiU.  —  Die  Anaicht,  welAe  die  Seiten- 
fataunnttg  der  Wirbeiainle  einer  meckaniacken  Uraacke,  niaüick 
einem  Ueberwiegen  der  Laat  dea  Kepfea  nnd  der  oberen  Eitre»* 
adtiten  bei  SckwiAe  der  Mnakeln  nnd  der  Ligamente  der  Whr* 
bebinle,  beimiaat,  iat  diejenige,  welcker  Hr.  A.  am  meiaten  lick 
mgeneigt  füklt.  Daa  Poatament  dea  Rnmpfea  bildet  dai  Becken 
mit  den  beiden  Beinen  bei  anfrediter  Stellung.  Stelle  man  üA 
Tier,  daaa  dieaea  Poatament  ToUkonunen  gerade  atekt,  ao  ateht 
«nf  demaelben  die  Wirbeiainle  wie  eine  bewegliche  Rnthe  nnd 
diese  achwankende  Rnthe  hat  an  ihrem  oberen  Ende  die  Hanpb- 
Inat,  nimlidi  den  Kopf  nnd  die  Schnltem,  mit  den  Armen  sn 
tragen.  Eine  gani  genane  Vertheiinng  dieaer  Lut  anf  beiden 
Selten  nnd  dann  eine  kräftige  ThäUgkeit  der  die  Wirbeiainle 
anfrechthaltendcn  Rickenmnakeln  iat  nothwendig,  nm,  namentUdi 
in  den  Zeiten  dea  Wacbatbnma,  eine  gerade  Rlchtnng  zn  feati- 
gen.  Mangelt  ea  an  einem  dieeer  Momente,  ao  wird  dne  aeit- 
Hebe  KnrTatnr  entatehen,  die  aehr  bald  anf  die  Gectaltnng  der 
Whielkirpcr  der  Zwiachenwirbelknorpel  nnd  der  anaitaenden  Li- 
gamente ihren  normalen  Einläse  anafiben  and  aomit  die  Skelioee 
fxiren  wird*  Hierana  eigeben  dch  aber  aehr  beattaunte  Indika- 
tienen^  JIr  die  Behandinng.    Für  die  androhende,  bewof^cke  «der 
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nock  nidil  MrU  BkolioM  b«itehen  th  in  FelgaadM:  1)  Bmi 
tilgMütiiMii  GenntteitMastand  wa  vtrlMsseni  v&d  dio  liaiM- 
kraft  im  Ailftmelaeii  xn  steigero;  2)  die  WirbtliMe  im  llmr 
FMiktioBy  K#pf  nnd  Sdinlter  Tollkbrnmen  avfreeht  in  otbaha»,  wm 
«BterttütieD  y  aod  3)  alle  eelclie  BeschäftifpiDgeii  ud  QevduH- 
heitea  xu  nnteraagen,  welclie  dahin  wirken,  daa  CHeiehgewidift 
aafxnkeben  nnd  die  rbythmisdie  Aktion  der  Hnakeln  an  kaÜn 
Seilen  der  WirbeUSale  zn  etdren,  x.  B.  daa  Stehen  auf  cineM 
Beine,  das  schiefe  oder  krnmme  Sitxen,  daa  an  langa  Behamn 
in  einer  nnd  derselben  Körperatellnng,  die  Tenriegenda  Bt- 
miiinng  einet  Armes  vor  dem  anderen  n.  s.  w.  Die  schon  irilMr 
anfgeitelite  Behauptung,  daaa  '/^  aller  Fille  Ton  bewaglidbar 
Skoliose  Mos  dnrch  Brfdiling  dieser  Indikationen  ^  ohne  allo  sfo- 
aielle  Einwirknog  anf  die  WirbelsSule,  geheilt  werden,  hilf  Hr.  ^ 
für  Tollkommen  richtig,  nnd  es  ist  dieses  anch  achon  toh  BbBrt* 
die  1846  genügend  dargethan  worden.  In  eine  bloa  gjmnanlir 
ache  Methode,  wodurch  die  Mnskeln  an  einer  Seite  der  WkM- 
sinle  Tonngsweise  geübt  nnd  xnr  Entwitkeinng  gebracht  weilim^ 
aelit  Hr.  A.  keinerlei  Vertrauen.  Die  schwedische  Hellgyninatlik 
rihml  sieh  iwar  rieler  glücklicher  Kuren  der  Skoliose,  aber  anl» 
eher  glücklichen  Kuren  haben  sich  auch  alle  Heilmethoden,  nn^ 
wohl  die  Haschineoerthopidik,  als  die  operatire,  gerühmt,  nad  es 
müsse  erst  eine  Zeit  ron  rielen  Jahren  rergehen ,  bevor  man  im 
schwedisdMn  Gymnastik  in  der  Heilung  der  hier  genannten  A#- 
formititen  einen  Yonug  einriumen  dürfe.  In  Fillen  von  bewog<» 
lieber  oder  androhender  Skoliose,  wo  solche  Huskelubung  theom» 
tisch  was  au  leisten  terspricht  und  wirklich  indixirt  xn  mbk 
scheint,  ist  sie  praktisch  nicht  ausführbar  und  iwar  ana  ivni 
Gründen:  Erstlich,  weil  in  einem  gegebenen  Falle  Ton  an- 
drohender Skoliose  es  dem  tüchtigsten  Anatomen  nicht  gleich  ge- 
lingen wird,  ganz  genau  die  einzelnen  Huskelportionen  anzngebon, 
die  durch  die  Gymnastik  gestärkt  und  entwickelt  werden  müMtan. 
Jeder  ?on  nna  weiu  ferner,  wie  viel  Muskeln,  kleine  und  groaae, 
bei  den  rerachiedenen  Stellungen,  die  wir  mit  nnaerem  Körper 
oder  unseren  Gliedmaaaaen  absichtlich  oder  zufällig  Tomehmen,  au- 
sammenwirken  nnd  wie  es  selbst  bei  der  einfachsten  Bewegung 
eines  Gliedes  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  ganz  genan  daa  Yer- 
halten  aller  bei  dieser  Bewegung  interessirten  Muskel  anmgobon. 
Ein  oder  zwei  Muskeln  spielen  allerdinga  die  Hauptrolle,  aber  ga- 
Hai  «uagefUNrl  wird  dio  Bewegung  doch  erat  durch  Mitwltkang 
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I  fvffidüeitMt  «ntartr  H«A«it.  Am  kon|pli8irt#fUii  ftt  ttettk 
i  ofiNibir  m  itt  Whbdtiik  und  nameAtlicIi  aa  der  SdittlttT- 
i  nd  Bvbpaflio,  und  mall  Iraucht  nur  den  grosaen  MiiakalappanI 
iMtonltodi  (fanan  aich  aasatehtn,  nm  diaaea  einamirnüan,  H 
araekaiBt  nbo  faat  ala  aine  Anmaaaanngp,  wannBiaJenIgpen)  die  die 
adMradfache  Heilgymnaatik  ala  die  ToIUtommenate  HailmelliDde 
aapffeiaen,  mit  ao  greaaer  Beatimmtlieit  bei  Knrrataran  der  Wir- 
Malaie  dleaen  eder  jenen  Mnd^el  entaehiedtn  ala  denjenigen  hw^ 
▼emkfben,  der  die  Sdrald  trage  und  der  diein  nir  geöbt  mi 
werten  branelie.  Zveitenas  Zvgegeben  aber  anch,  daaa  Jieaaa 
den  Betlgymnaalikem  ndglich  aei ,  ao  iai  ea  doeh  gans  gewiaa 
niahl  anafihrbar,  dieae  einaelnen  Hoakeln  oder  Moakelpoeiftettaft 
te  Tbillgkeit  an  aeteen,  ohne  anck  mgleiek  bei  der  Torgewiainie^ 
Ben  Bewegung  andere  mit  anxnatrengen,  ao  daaa,  wenn  die  Ue*- 
bnng  Jener  eine  krifUgere  Entwickeinng  inr  Folge  bat,  anck  bdi 
I  den  letaleren  dieaea  der  Fall  aein  wird  nnd  mindealena  -  dnrok 
I  4ieae  die  ▼emahrle  Tkitigkeit  jener  nentraliairt  wird.  Urtefw 
I  kanpl  iat  in  den  gewdknlicken  Filien  tmi  androbender  Sk#- 
I  Ueee  nock  dnrcb  nlAta  erwieaen,  daaa  die  Hnakefai  an  der  aineB 
Seite  der  Wkrkelainle  ackwieker  aind  ala  die  an  der  anderen;  «e 
Aeerle  iol  aekr  plavaikel,  aber  ala  iat  dock  bia  jeHt  nIekU  woIk 
ler  ab  Tkeoiie.  Eine  einfacke,  allgenieine  wbA  miaeige  €ymnn- 
atlk  snr  SUrknng  dea  Kdifiera,  uir  Steigerung  dea  Appetite  u.  a.  #. 
iat  allerdinga  bAt  anznratken,  aber  weiter  will  Hr.  A.  nickt  da- 
irit  gehen;  im  Gegentbeile  hält  er  eine  metkodiacke  Lagenmg 
4ea  Kdrpera  bei  andrekMider  Skolioae  ffir  viel  wicktiger,  jedeek 
TorwMI  er  die  geneigte  Ebene  und  die.  Streckapparata;  ein  g^ 
wftknlldiea,  feat  gepolatertea  Se^  nnd  eine  dnrckaua  keriaontale 
Lagt  werden  2  bia  3  Stunden  dea  Tagea  aeiner  Anaickt  naek 
▼eUkommen  genügen.  Wenn  unter  aoleker  Bekandhing,  wie  aie 
klar  Im  Allgemeinen  angedeutet  worden,  '/^  aller  Bklle  Ton  aa- 
drekearier  SkoBoae  ginaUg  verlaufen,  eo  wird  Ve  ^^^^  ^^^ 
dabei  beeaem,  aondem  aiek  eker  ▼eracklimmem  nnd  in  wakre 
eder  fxirte  Skolioae  aich  umwandeln.  Daa  liegt  aber  nicht  an 
der  Heiknetkede,  aondern  in  den  konakitntionellen  Verhiitniaaen 
und  in  der  ganzen  Anlage  der  Kranken.  Die  Indikatianen  für 
die  Bekandlung  dieaer  fixirten  Skolioae  eind  nack  Sn,  A.  im 
Allgemeinen  dieaelben,  wie  fAr  die  Bekandlung  der  androhen- 
den Skelleae;  Verbeaaemng  dea  Allgemeinbefiidetta  nimUckusd 
Slilmuig  oder  Miaaigung  der  Wirbekiule  In  ikrar 
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niligkill    aind    avch    Uer    in   Anq^rach    m    inhw       Wt» 
dte  Utbonff  nid  die  EoiwickeluDg  dtr  Moikelii  in   dleNii  I»- 
kn    betifft,    f#    hält  Hr.    A.    sit   eller  für    BacfcdMfKiF^     ab 
flr    TorlMlhefl.      Könnten   alle    Mnekel    der   WlrkebM«    mI 
ein  Mal    an   ihrem  Maxininm  Ton  Kraft    erlioben    werien^    ae 
wtMe  höchitene  ein  StüUtand   der  Knrratnr    anf   daaa    Ptakta, 
Ua    an  welchem   sie    gelangt    iat,    die  Felge  aein;    ei»e   wM* 
Uche  Beaaemng   in   der  einmal    izirten   Knr?at«r    aelbat,    oder 
mit  anderen  Worten,  eine  GeraderichUing  der  einmal  goliii— im 
Wirbelaiule,  würde  dadnreh  nicht  erzielt  werden.    Den  SUHetaBd 
der  Knrratnr  erreidit  man  gana  einfach  dnreh  Ynrhueaaiiim  ^ 
AUgemeinbefindena  nnd  Stlrknng   der  Huakeln,  nnd  en  irt  de- 
in  eine    beaondera    systematiBirte  und   anageklügdte    QjmumA 
nicht   nöthig.     Von  Wichtigkeit    aber  iat  nach  Hrn.  A»    bni   der 
fixirten  Skolioae,   alao  bei  derjenigen,  wo  bereite  die  Wifbcl- 
kteper  mit  ihren  Gelenküichen  nnd  Zwiechenwirbelknoipelii  eine 
FormTerindemng  erlitten  haben,   eine  Stttanng  der  WirbeMtadc, 
damit  die  Deformitit  nicht  noch  grdaaer  werde  nnd  damit  SchBan, 
Fnnktionaatdmng,  Reixnng  der  bei  der  Verkrümmung  derWiiM- 
ainle   geaerrten,   gedrückten   oder  rerachobenen   inneren  Otfane 
möglidiat  verhütet   werden.    In  den  Fällen,   wo  daa  Wnckslimm 
noch  nldif  vollendet   nnd  die  Knochen  noch  in  der  AnabiMnng 
begriffen  alnd,  läast   eich  durch   die  Stützung  nnd  nMchiniacke 
Einwirkung  anf  die  Wirbekänle  auch  noch  eine  Beeeerung  in  der 
Kunratur   dadurch  erzielen.     Wo    aber   aolche   Beaaerufig   nicht 
mehr   zu  hoffen  iat,    da  mnea,    wie  bereite  geaagt,   wenigatenc 
dahin  gewirkt  werden,  den  Individuen  ihre  Deformität  ao  ectrig- 
lieh  zu  machen,    ala  ee  nur  angeht,   und  eine  VerachUmaerai^ 
der  Deformst  zu  verhüten.    Hr.  A.   erzählte  den  Fall  einer  40 
Jahre  alten  Dame,  bei  welcher  die  Kurvatur  eeit  fast  30  Jahren 
beatanden  und  in  den  letzten  10  Jahren  eich  eehr  verachlimmert  hat, 
ao  dasa  aie  durch  dieaelbe  aehr  gequält  wurde.    Die  verachiadnn- 
aten  Heilverfahren  waren  versucht  worden,  aber  ohne  Nnlaen; 
eine  mechaniache  Stützung   der  Wirbelsäule  allein  beeeitigte  die 
qnilendaten  Symptome   und  gestattete  eine  Beaaemng  dea  AUge* 
meinbeündena   und  eine  Zunahme  der  Kräfte,   wobei  aelbat  die 
Kurvatur  eich  zu  beeeern  schien. 

In  der  nun  folgenden  Diekussion  wird  allgemein  daa  Bin- 
aperren  der  an  Skolioae  leidenden  Kranken  in  theueren  orttopä* 
diadkan  Pandenaanatalten  getadelt,    bt  die  Skolioae  eine  fdrte, 


4.  h.  eiM  mH  MbndütoA  Ib  dm  WiiMm  ülhi^.fifhudtM« 
w»  wird  «•  liiifpwniar  niehit  nfltMA,  «nd  irt  dto  SUiMe  aoA. 
da»  kevtgfiiclM  od«r  aadnlmd«,  so  iil  datBfafpwrtB  MkadHcb, 
da  fcfid«  B«w«g«Bg  in  IMer  Lafk  sn  gmriifeD  Zeiten  dM  Tagw 
•IB  HMHilMrugsHUtd  laft. 

VtrwaadiBchafI  der  Vaccine  und  der  V^riole. 

Zwei  Kinder,  tnlhk  Herr  RickirdeoB,  eiad  aft  dtreel- 
keB  Lynphe  Taeeiairt  worden.  Bei  eine»  BMckten  die  Vaccine^ 
fMleln  den  regehnieeigon  6ang  d«rck|  bei  dem  anderen  seigto 
bM  dieVariole  freilich  in  eelir  milder  Form  «nd  machte  ebenfalls 
Ihren  Gang  gani  regelmiadg  dnreh.  Sin  anderee  Beiapiel  ergab. 
tiemHch  daeaelbe;  Ton  iwei  Kindem,  weldie  beide  mit  denelben. 
LymplM  Taednirt  wniden,  seigte  das  eine  die  Vacdneyneteln  gann 
rvgelmieelg  md  daa  andere  eine  miUe  Yariole.  let  daisana  anf- 
•ine  VervandtadMft  der  Vaccine  nnd  der  Variole  n  adilieoeeBt 
Dieee  Frage  wird  von  den  Meiaten  ?emelat$  man  iat  nümM 
der  AnaMt,  daaa  daa  eine  Kind,  welchee  apiUr  die  Taiiole  be- 
koamen ,  vor  der  ImpAing  iigendwo  eine  Anetecknng  eefahfeB 
nd  daii  dia  YacciBatiott  nur  die  Folge  gekabt  habe,  die  Vari<da 
ariider  an  machen. 

TddtlicbeWirkungen  der  unToUkommenenScklieae- 

nng  derNabelrenen  bei  Nengeborenen. — Gelbenckt^ 

all   die    Folge    einer  nnTollkommenen  Scblieeenng 

des  Pnctus  renosne. 


In  der  Sitinng  der  pkyeiologieckenAbtkeilang,  ami  13.] 
ataihile  Heir  H.  Lee  die  Geackickte  kwaler  FiUe,  tob  denen 
dar  aiaa  ToaOr.  Willing  anHampatead  nnd  der  aBdero-von Dr. 
Hevapatk  in  Briatol  baobaditet  worden  iat  nsd  dto  wir  wegOB 
daa  groaaen  Intereeeea ,  welches  aie  darbieten ,  niher  mitlheHeB 
weidcB.  Im  Allgemeinen  haben  die  tSdtlichen  VerhlntaBgeB  ana 
den  nicht  geachloeaenen  NabelgaOaaan  nadi  Abatoaanng  daa  Na* 
belachnnrreitea  eret  in  neneater  Zeit  groeae  Anfaierfcaamkait  erregt 
nnd  wir  haben  ki  diesem  Jonmala  #e  wichttgaten  Data  darilber 
aaaaaimengeaBcht.  Mann  mnsa  dne  primira  OmjfkalordMgie  Ton 
einer  eeknndircB  nnteisckeiden;  die  erste  wire  die,  wekke  ei»- 
treien  wirde,  wenn  gldck  naek  der  Gabart  die  abgasekaittana 
Nabebdbaav  nickt  ntorbnaden  weiden  wire.  Wenn  die  Vater« 
biadaag  der  Habalsckanr  aalerblieba»  ae  w«rde  doA  die  pfkaüt 


YtcbhtaAg  tarn  mim  mlim  •intieleA,  Wttl  ta  VkÜmt  ia  ica 
SmhAgMmm  gewAhnlif h  nttiargamitt  tob  Mltel  irlMift.     Pic 
UftterbiMkiBg  der  Nabebchnur  iit  ako  niir  eiM  VaftnAtwtii 
wgdi  gegen  die  MöglicUMit  dieier  BluUiigen,  di^  aUerdiag»  tot- 
kommen  und  dann  echon  eine  gewiaae  Abnonnilit  dea  Kralalanft» 
Terrathen.     Von  gröeeerer  Bedentang  iat  die  Verblatnng,  die  wir 
aeknndire  Omphalorrhagie  nennen  und  die  dann  eintritt ,    wann 
der  nnterbandene  Nabeladumireet  abfallt    Natiurgemiaa    n«Uten 
nun   die  Nabetgefiaaa  geackloaaen  aein,   aber  aie  aind  €•  Aichl 
nnd  dieVerbintnng,  die  nnn  folgt,  iat  faat  immer  todtlich.    Man 
kann   weder    eine  Verwachanng   der  Geflsae,    noch    die   Bildmy 
einea  featenBlntpfiropfea  in  ihaen  enielen  nnd  man  hat  aekr  far- 
ackiedene   Anaichten    fiber   die   mnthmaaaalichen  Uraachan   iamr 
Anomalie  «nfgeatellt.    Tkeik  hat  man  in  einer  fohlerlinftw  >t- 
achaffonheil  der  Nabelgefäaae  und  namentlich  ihrer  yeripharkabfn 
Baden,   theila    in   einer  fehlerhaften  BlutmiechyJig,    die   4aaaa 
Koagniation  Terkindeve,  die  Uraache  gaancht« 

Kaa  hat  auch  in  btiterer  Beaahnng  eine  Art  Gelkncbi  der 
Kengeborenen,  die  man  in  den  meiaten,  Tielleidit  in  allen  EiUen 
fon  aeknndarer  Ompkalorrkagie  bemerkt  haben  will,  ab  Slawaie 
amfgefohrt,  aber  man  hat  noch  nicht  rermocht,  dfa  Vevbiminng 
dieses  Icterus  mit  jener  eigenthümlichen  Blutkrase  oder  Tiafanakr 
mit  der  Verblutung  aus  dem  Nabel  physiologisch  klar  lu  deirten. 
Auf  diesen  Punkt  hat  H.  H.  Lee  in  dem  oben  erwähnten  Vor- 
trage Torzugsweise  seine  Aufmerksamkeit  gerichtet. 

Die  beiden  FäUe,  auf  die  er  sich  beaog,  mfisaen  wir  jedoch 
foranacUckoB. 

Erster  Fall,  von  Hrn.  Willing  inHampstead  b^okaahlat. 
Bine  Barne  Ton  aanguiniachem  Temperamente,  TollkomaMn  fasnad, 
wnrdo  am  13.  April  1853,  nack  kurzer  nnd  leicktor  GakMia- 
aikeit.,  tob  ikrem  dritten  Kinde  entbunden.  Dia  erataa  kaidan 
Kinder  waren  Teilkommen  gesund,  wenn  man  etwaa  RhtcUlia 
abiecbnet,  die  sich  beim  iweiten  Kinde  in  geringer  Weiaa  be- 
«ariüch  gemacht  hat.  Das  dritte  Kind,  Ton  dem  hier  die  Biade 
lai^  aiallta  sich  in  erster  Kopflage  bei  der  Geburt  dar  und  wurde 
kieht  entwiekelt,  ohne  daas  der  Kopf  einen  bede«tenden  Brud 
eililt.  Gleich  Back  der  Gaburl  leigte  das  Kind  nkht  die  bei 
Keageborenen  ao  gcwdhnliche  turgide  Hautröthung.  Die  Nabel- 
aaknnr  wurde  IV,^'  Tom  Baucke  kunatgemias  unterbunden  nnd 
dkl  Nabelbinde   gekMg  angelegt;   daa  Kind  wurde   fewaaakan, 
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Aa  Aidulta  Tage  «m  10  Ute  kh^t«  die  Mnlür,  laa  ias  Kui4 

Hldü  xmi  Stagan  la  bottgvii  ▼•!  uid  daai  aa  in  dar  Nadbt 

gaas  galb  gewardaa.    Ea  aah/Virklich  atwaa  gelblioh  asa^   aka» 

■aUaii  aich  wohl  m  befiadaD.    Hr.  W.  lieaa  aiiian  Thaalaffal  vall  » 

Riiliiaadl  gaben   und   daa  Kindaapech  ging   in  gntar  Meng»  nb« 

Ina  Laafa  daa  Tagea  bekam  daa  Kind  2  bia  3  Uffal  yaU  GAftte* 

ncUcini  ond  wurde  apilar  fortwihrand  an  die  Staat  falegl,  Ua 

aa  M  aangan  begann.    Jetzt  acUen  aa  aieii  raUkoaimen  wohl  la 

fahlen  aad  achllef  rnhig.    AnffaUead  war  aber,   daea  aasimaior 

aduia,   wenn  ea  auf  den  Rücken  gelegt  wnrda,   ab  waaa  ca  ia 

diaaer  Lage  Schmera   empfände;   ee  wnrda  erat  rahig,   wann  aa 

aaf  die  Seila  gelegt  wurde.  —  Im  15.  ^ril;  Daa  Kind  ha4  dia 

Bntft  gaaammen  und  in  der  Nacht  aidit  geachrieaa,   aber  aaln« 

Aaaleemagaa  waren  ibal  baachaffen,  Tan  Galle  nicht  gefärbt. aad 

aahen  aaa  wie  geronnene  Mikh ;  daa  Kind  iat  TöUkomnien  gelbaflahhir 

lig  geworden  (atwaa  mehr  Riainaall  wird  gegeben  uaA  hat  gala 

I  Wirinng).  —  Am  16.;  Daa  Kind  gedeiht  gut,  nar  eiad  die 

I         Aaakaraagea  iattaer  aooh  angefärbt  and  geraanoa;  ea  niaual  ha« 

,  giftig  dia  Bmat,  die  ToUer  Mikb  ist.  — -  Am  20.:  Gegen  Ifaar 

I  gaa  geht  dar  Reat  der  Nabehchnar  ab;   die  Nabebaarba  anaahai« 

I  amad  gat  aad  trocken;   keine  Spar  einer  Hernie  daaalbat;    dia 

I  WMortn  legt   aaf  die  Nabelnarba  etwaa  Pal?er  nnd  Schwamm; 

I  im  KiaderKheiat  etwaa  waaiger  gelb,  gedeiht  gat  aad  ntonml 

kefleiig  die  Bmat.    So  geht   Allea  Tortreflich  bia  anm  Miergea 

dea  25m  •!•  die  Wärterin  beim  Entkleiden  dea  Kindaa  eine  ge» 

liKga,  wiaaerige  Anaeonderaag  aaa  dem  Nabel  bemerkt  ;•  aie  alaeat 

etwaa  Falter   daraaf  nnd  nimmt  nicht  weiter  Netia  daran »,  aaa 

ttachalea  Morgen,  den  26«  April,   alao  6  Tage  nach  Abaloaaaag 

daa  jifabelaohaanieetea,  bemerkt  die  Wirterin  beim  EntUaiden  daa 

KMaa,   daaa  in  der  Nacht  ein  Anaecfawitaan  tob  Blat  aaa  daia 

Nabel  alaUvefnnden    nnd   ia  der  Waaehe  einen  Fled  ton  der 

Grlaao  einer  Krone  gemacht  hat.    Der  Vater,   der  (Mhar  Ant 

gewoaen ,  wendete  eine  atarke  TanainUaaag  an  and  daribar  elaett 

mildea  DraakTerhaad.    Am  2f7.  war  Jedoch  dia  Bfailaag  wtedet 

bemerkt  wordea  nad   ala  Hr.  W.   am  8  Uhr  Abende   daa  Uni 

aah,   fand  er  aie  eehr  bedeutead.    Er  ffillte    den  ganaea  Nab4 

mit  HatikopalTor  an,  beatreate  iha  damit,  legte  eine  gndmrie 

Kemireeae   aad   eine  komprimireiide  Binde   darüber  nad  emplaU 

die  etreagete  Ueberweehang,    Um  12UhffNeehAe  waide  er  wiadaa 
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gerafen;  4i«  Mslug  w«r  itiikfr  gtwordta  mU  teile  ta  Ver- 
band «i4dieL«ibUiide  getriidEt.  Hr.  W.  ninigU  enl  taNabil 
folblinüg,  wendete  HöUanaUin an,  fllHle  ihn  mitMntikn»  Tumim 
md  AUnhi  Toll,  legte  eine  abgeatofte  Kompreaae  daiiber  «md 
4  darauf  noch  ein  Nabelbrnchband  mit  einer  Pclotte  ana  Knntaduik« 
Daa  Kind  nahm  dabei  immer  die  Braat,  die  Haut  blieb  gtlh  mai, 
die  Aaaleemngen  waren  nngeflrbt;  ea  war  ako  ein  krankhaflar 
Znatand  der  Leber  aninnehmen  nnd  darin  rerrnnthlich  die  IIi^ 
aacha  der!  Nabelblntang  an  anchen  (kleine  Gaben  Hjirarg. 
com  CreU).:^  Am  28.  10  Uhr  VormitUga:  die  Bintnig  hal 
nicht  anfgehdrt;  daa  Kind  aah  erachdpft  ane.  Hr.  W.  bamfifcU 
aicb  nun,  die  Gefiaaenden  lu  fasaen,  aber  rergeblich.  Nun  fo- 
atrenete  er  den  Nabel  mit  gepnWertem  Gypa  nnd  komprimiite  ftn 
4  Standen  lang  mit  eeinen  Fingern  nnanageaetat,  aber  beim 
Nachlaaae  dea  Dmckea  kehrte  die  Blutung  mit  erneuerter  Stiike 
wieder.  Um  3  Uhr  Nachmittaga  wurde  in  einer  Konanltallea 
mit  den  HHn.  Sayer  und  H.  Lee  beachloaaen,  wenn  irfenl 
mftglich,  um  die  blutenden  Gefaaae  eine  Ligatur  au  legen,  we 
ala  daa  einzige  Rettnngamittel  erkannt  wurde,  aber  die 
waren  ae  mfirbe,  daaa  die  Ligatur  nicht  haftete.  Ea 
nicht  entachleden  werden,  ob  daa  Blut  aua  der  Vene  oder  aiu  ier 
Arlerio  kam;  Hr.  W.  gkubte,  aua  beiden.  Daa  aualieaaende  Bhl 
endüen  aehr  dfinn  und  wlBaerig,  ao  daaa  ea  beim  Trocknen 
die  Wiache  nicht  ateifte;  ea  erachien  mehr  gefirbtea  Btntaeraai 
in  aein  ohne  alles  Fibrin.  Ein  Scharpiepfropf,  mit  Tinctura  ferii 
murialid  getrinkt,  wurde  in  den  Nabel  geschoben  und  eine  kleine 
Pelotte  dnrih  Heftpflaster  darüber  befeatigt;  dem  Kinde  wuvie 
häufig  Rindflelachthee  und  Wein  gegeben.  Hr.  W.  blieb  meh* 
rere  Stunden  bei  demselben  und  ab  er  dann  den  Verband  tnler» 
auehte ,  fand  er  die  Blutung  nodi  fortdauernd.  Ea  war  7^/,  Uhr 
Abende  und  man  war  fast  buchstäblich  mit  den  bekannten  BAai- 
atSiungsmitteln  an  Ende.  Es  wurden  jeixt  empirische  Mittel  Tereucht, 
z.B.  Spinngewebe,  dann  wieder  Tinctura  Ferri  mnrlatici,  dann  wieder 
Gyps  u.  a.  w.  Die  Blutung  war  aber  nicht  zu  hemmen  und  daa  Kind 
bekam  immerfort  Wein  und  Rindfleischthee  und  nahm  auch  begierig 
die  Bmat.  In  der  Nacht  um  12  Uhr  kam  Hr.  H.  L  e  e  und  ea  ergab 
alch,  daaa  aeit  dem  letzten  Verbände  die  Blutung  aufgehört  hatte. 
Man  lleaa  desahalb  den  Verband  unaagetaatet  und  die  Aerzt* 
beobachteten  das  Kind  bis  1  Uhr  und  gingen  dann  Teil  Beff* 
nung  fort,  wenigatena  was  die  Blutung  betrifft;  dagegen  waren 
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^UWiiriif»  fMloi  ul  glhb« 

■r  MM*.    Ab  tm  9  Uär  Ibvgbiis  dit  Amt«  das  KM 

wieder   sahen,    fanden  sie  vrar  die  BlmtiNi(r  nldit  trieder,   aibtr 

das  Kfeid  fai'  kMiaten  Gnnle  ereehi^ft;  nach  Ansaage  dar  Eltern 

adüen  ee  fiel   Siinnen  aoqifBnden  x«  luhan^  denn   ea  Inlt»  die 

Nadil  «ciii  fiel  geatftriaen   nnd'  woille  nicht  aangen,  aHein  «a 

wnr  flina  die  Jfntteraiflch  ehigelöeat  irotdan,   ferner  Ibindlei«di- 

Ikee.nril  FfeHmtfielniehl    nnd    etvaa«  ammatlacbeni    AnMneiiiifc- 

apMIna.    Dn»   lind   atarb   eher  noch  eo  deaaelben    Tage'  « 

2  Uhr  Nadmitlafa.  --  Bia  Laiekettachan,  26  Standen  nach 

den   Tode ,  ergab  Folgenidea:   Die  Hant  Uaaagalb;    Rnnpf  nnd 

ClledflMaaacn  woUgeatakat;  keine  Spnr  einea  Nabeibmahea.  Baini 

UMthMidan  in  die  BavchdeAen  «n   beidm  Seilen  daa  Nabria, 

«na'diaaen  vnferletst  sa  laaaen,  leigleii  aich  die  faxMfen  liem- 

lieh  bhitleerf   dagegen  yng  dia^  Leber  anHhllend  dnnkler  aia  ge* 

md  alratiend  foU  Blnt;  die  Kabeifane  var  wegaam  in 

mnan  Varlanfey  an  ihrem  Anfange  saigfo  aie  In  Unwn 

Winden  etava  Verdichog    dntab  Lfmtknfm§  «nd   an   ihMa 

SiBde  Mm  kleinen,  Aber  akht  feataHaendatt  Blniifropr,  mhber 

iaa  fieflha  nidil  m  addieaaen  TeaaMchte;  anch  iMOihalb 

jnaaein  dtalbai  fadadartigeeOengrinm.  Die  Hriü 

swr  «egaam  tand  anihiA  M»e  «Mgea  Blal)  dH 

Hab^bMaria  war  nahe,  mä  Nibel  geachleaaen^    Der  Dnataa 

Ken  beide  efin,  ao  daaa  die 
AaMehl,  die  Uatang  aal  aewoU  artariali,  ab  f enia - geweaen, 
dndudi  aich  aia  fiAMg  eMba;  DbCdlenhlaae  trw  eehr  m- 
••gart)  die  Mib  war  alwaa  wiaaah,.  tob  der  KonaiUMi  ler  ge* 
«Maniiehmi  Siliaf  die .  NiMenfafael  wnr  leicht  ebialfeen^  fiel 
Aaanna  9m  Veihlehlei;  Hbd^aiaaanledie  nnf  den  «eiMehen  Thel** 
len.der  tmld  LnngehlaHPMk  Daa  Saraman  efide  war  eim, 
nber  dna  Hen  aenat  g«t  «ealalWti  alle  übrigen'  Eingeweide,  ee- 
weit  ab  nirtenanttt  wniden,  neimaL  AnfiUhnd  war  die  iberaua 
Maaige  BeechiffadMt  dea  Blnba  in  allen  Thelbn  dea  Eftrpera; 
vni  dafM  geaabaelt  wnb,  gerann  nbfat,  obicehl  ea  aaehrave 
Tage.abnd;.  dbaea  Blnt  war  ana  den  groaaen  Gefbaatinuneh 
InieriMlb  dea  Ikd^ax  eniMnaae»  «nd  aoaiite  wbhl  etraa  fon 
dam  kbr  argeaaenen  Semni*  damgnheninte  aeln. 

Der  felgcAdeilUl,   in  walchea  db  Bhlnng  gar  habe  Reib 
kpblte,  dagegen  db  AffehlbB  der  Leber  nnd  PhbUtb  em^iHeft 
ito  bedcBtendnn  CSMde  abh  hanwrMIch  nuchb,  ninaa  hbr  mS9- 
Ulf.  laaa.  10 
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MiM  wmiMn^  mfl  er  vidUdit  am  bMiMi  gMlgatl.M^ 
•üie  Dentmiff  über  den  KmIux  der  Gelbtvdit,  .te  Affal 
Laker  mnd  ier  dee  Nabele  in  ermdglicheB. 

Zweiter  Fall,  yon  Dr.  Herapath  in 
Sebmar  1852  vnrde  «ine  Fraa  Ton  ihrem  eaetcn  Klada, 
Ubecheft  Kftaben,  entbunden.  Ihre  Eatbindmip  mar  laicht.  Allee 
gi»g  TortrefifUch  von  SUHm,  bia  anm  6.  Taga  naah  ier  €ebnt 
der  Real  der  Nakalechnvr  Tarn  Kinda  eich  aheftieaa  «nd  dl»  Naabe 
ein  wenig  an  Unten  begann.  Men  wurde  hierauf  wanig  gucUet 
haben,  wenn  nieht  beM  nachher  noch  einige  andere. wicktig«  Co- 
iiUe  eiagetreteaa  wäret.  Wir  thnn  am  btaten ,  wenn  wir  Äe  W9B 
Mm,  H.  geauchten  Noiiaeft  knra  anfihren.  Am  3.  Minz  Dee 
Kind  beindet  aich  offenbar  unwohl;  ea  iii  iinnihig,  aehatkifcUh- 
kneifen  in  haften  und  an  gaatri«clier  Stßnng  au  laden;  dia  Aair 
leerongen  eind  übel  beachaibn ,  .  beetehcn  heuflalcbUA  am  ge- 
rennener  Milch,  nber  aiftd  nur  tou  getioger  ibngei  Brhanchei 
war  auch  aingetceten  (Riiinueöl).  «-^  Am  4«:  das  iüuA  Aaft  mä 
feheaeerl.  -*-  Am  6«:  Dia  Sjrmi^lame  Tarn  3i  eind  wtodergehehi» 
«her  diesmal  mil  Verekipfang  Terbundeni  Untothih 
(Biainuaöl  in  wiederhohaii  mU  grftaMren  Gaba»;  ein  Sai 
gegen  die  Jüatnlana).  —  Am  T.;  Dia  Aimleenaf  eai  moma  aehr 
apariam»  mangaUrnft  gefaihl  umd  kamn  nua  atwna  .Aniettai.y  ab 
geronaenei  Uileh  beatahend  (Ahaada  1  ga.  KabnA  alt  4  ga 
ahabarber,  am  niahataii  Marg»»  nIdhigaufdKa  aü  wtoiirlMlam)«  ^ 
Am  8.*:  BaMa  PulTcr  warao  gegeben;  atwaa  fadteer  beaehaCmf 
Aueleei:ungea$  dea  Kitti  erecheint  badeulend  betaer  $  dauu  «dl 
wann  kraiqpfliafte  Sehmenan,  akh  kwidgebend  dnich  Reteikliaa 
i$w  Glieiler;  dein  und  wann  bemeaki  man  am  Kinde  ai^  gatin^ 
gee  Schatani  »it  Gähnen  Terbnndan;  daa  Kind  tat  affenbar  wMk 
bank,  aber  aiaa  beatimmte  Ibdikaiian  tritt  nichi.'emigegan,  <— 
Am  10«;  Naeh  Angabe  der  Waetaria  e^l  iaa  Kind  «ber  und  «bar 
geachwoUan  aein.  Bat  4er  Untefenchnng  findat.  aich  aber  aina 
aryaipelütöaa  Geachwalal  am  rechten  und  Mnhen  Zeig^nger  und 
aina  geringe  erjaiipelatfiaaRMba  an  dar  iweiten  Zalia  daa  rachleu 
Fueeee;  dae.reehta  Knie  geschwoUen,  a^pfiodüah,  haiaB,  aber 
Meht  eryeipelatae;  daa  Kind  echaint  aehr  TialSdimen  lu  eaqpln* 
den;  ee  echreit  und  atihnl)  beatimdig;  erbitclil  oft  uud  hat  hiai- 
gea  Auiiehliiekaii;  ea  iebart,  will  dia  Bmü  nicht  nabmau  und 
jflkllft  fast  galt  nicht;  dar  Uateileib  etwaa  an^tMeben  uM 
tymganitiarh;   der  Nabel  tuilhoMMii .  wähl  batfchdbn;.  nhganda 


Umtßn  i$i  ufu^üMmn  SteU^if  NpufrUch  lUiiiMi«BL)    F^  4a» 

Maftlfr  ▼«Ukpnntii  gesmdj  daf.JKiapif  ke^iem,  gefUnig  wi 

b«k«BUch   wwm^   eine   Edkiltauig .  hat  :  niolit   ttetliifindeii.  -^ 

Avk  11*  '•  I^  Kipd  is(  fiel  acUimiaer }   de»  fiijniydee  hui  eidi 

«snfiHteta  bia  ran  lioken  EUb^fen  jeriUefkti,  die  Finger  aebr  anr 

gßu^^fßiknmi  xüihs;,  über  4«»  ra^tM  Slenu^aTikulacgcknkt 

•te«  jEleiaey  ••>»  eupAndikhe  Ai|e^f«Uiiir;  ea  hi^t  aich  Gelb* 

•«cht  enMrMuilt.;  die  BiJ^IfhaM  beider  A^gan  tlafgalb;  ebeia« 

iU  Heut,  w^  naebt  eryai]^lat|iae  RöUie  ial;  dad^Mlii^eD  beflcUeiir>' 

Biet,   kin»    eivaa    «nregcJNilaaig  und  janfiimd;    kein  Qiiatf9 

Win   biwdbittafhfa   lUaaaUi)    der  r«b    aj^bafU«   AaUarnd  md 

sakmalii  m  rechtw  Fiygg ;  e^yat  Flulf^nwtifW  <->-   Ayi  li^.  i»« 

2  Ubr:  Daa  Kijid  Mih  aal|l«fhtar»  Im  efdüel^«  Sinken  .bfgp4fan$ 

Sß  «yaipflntöee  Eiibe  ipfc  ▼eackwandei  m/i  hfi  fiii^  bUnliAan 

Aaipnriarbe  FlfA»  gemn^i  di«.6a|beBchi  ha(^  mgi^nepMieii;   die 

idhmiai  aab  nnmgebniaaig»  arhiMfff  etnl.  nnd.  w»  #tra»  ScUeiin«* 
iMnnlii  begliitel,  Dna  Kind  ^e^  i»  JtaM*  9«  reifaUaft;  4ia 
AMgtn  al|ef  ..imd  vaviM».  dnna  «nd  wmuk\  ffan  tieC^  Stütaw^ 
•lür  ünnlMwngabtigkatt  fngen  inaaera  ]£iaMehti  Sdiluckn»! 
hümia  ß^.  aUimnl;  rnk  kMA  fftklbnffi  *a  AAgeaMil  ayiali  jüI»« 
BiUig  tna  des  Gelben  in'a  BlinUche,  benaiakta  um  di«  Angip 
ii»dL.4aii  XumL  Oagan  8  Ubr  Abanab  ataib.  iaa  lünA  unfer  ge- 
skpgnn  I^iifVlem  -^f--  ]UM«ka»aeh.|iUifi  Di#  ganne  OberMiM 
linf  pomernnuiigilbw  eb«na^.4if  Bindeiinul  btidar  Auge»;,  Vtßp^ 

dar  Immw«I  8«iUi  «>•  tHM«»  •KnifCiilaidM  «alMit(l,»tvi3Dc««lt<- 
WM  ^ffifer.  IMiii«.  «w  ihiUdk«  Ml«f«wi«  «ifte  .4«  Itafe* 
ZflifvlHWs  iMUck  «fik  itih  kier  BW  4ia  7iie«MW  v<H  g«lM« 
4i<ta  Sitw;  Air  SiUr  mm  wir  «iKt  4iB  HmMMka  «ml 
ttm  Im  im  6<liBhM>i  Ci»JEf»Mh«itl  te  41»  «aMiiMiBXdlMH 
M  wi«  in  41«  «McbmiUt  mi  rMhl»  6t«i»o-Kl«rikidNif«lealw  Mt- 
fak  ekwiMI«  «iaA.gMiag»  Ibog»  fiM;  B«i  j«M«r«A  M«  4» 
Sit«  oküi»ll*<  nicht  im  «tlwlw«  MntaB  «btilMUMk  miM  4ir 
»m4«.u4  mmAmi  im  SMim4-  MdiKIwINtowirf»  «tfi  fttnM» 
Mmytow luto  1b  dta«  kMlkuiteB  AimmMÜ»  «i»  4*>  BHMr 
Mck  Bithk  M|«mmb4i.  Bia.Ihhitttfbt  iawMlM  guvmdi,  ;«* 
McltMt  SMM  ni  ittii;  Mm  BBakirlmiiM.  4h*.4w  amh 
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Band  xetgte  AA  die  Teilt  In  ftrer  gfiBien  iMtgt   wegMm  «ad 
wat  mit   einer  halbflüsiigen  Materie  |;efflllt ,   welche  deato  p«ra- 
lenter  wurde,  je  niher  man  in  der  Vene  der  Leber  ktni.    In  der 
Leber  seliit   keiüe  Eiterabhgferang^,    aber  ak  wartongeatir  «nd 
dotchaoa  einfarbig;    die  Gallenblaae    enthielt   nur  wenige  Drach- 
men einer  dnrehiiditigen ,  farbloien,  lihen,  aehletoifgea  Mnterie; 
ihr  Hauptgang  war'  nicht  nnWegsam.    Die  hepatischen  äMt»  der 
Ffortader  enthielten  bii  in  ibre  kleineren  Zweige  nach  dem  rech* 
ten  und  dem  linken  Leberlappeti  hin  Eiter.  Einige  Zweige  warea 
Jedoch  frei;  nur  zwei  Hauptlste,  einer  nach  rechta  und  einer  nach 
links  hin ,   mit  ihren  Verzweigungen   waren    mit  Eiter  angeftffc 
Einige   geringe  Coagula    fanden  aieh  in    der   rechten  Hcrxkitte. 
Die  Pulfflonararterie  war  durch  ziemlich  feste  Ceagula  Teradhi- 
aen;  die  Liingen  MrriÜlfeirt,  wie  atclektaeisch ;  ihre  «nteteh  Lap* 
pen  und  ihre  oberen   waren  fest  und  krepitirten  nicht;    ihr»  an* 
deren  Lappen  aber  krepitirten,  waren  jedoch  kongestiv;  Birgenla 
aber  ili  den  Lungen  eine  Spur  von  Eiterabligerungen.    Das  So* 
ramen  orale  noch  offen,  jedoch  schon  in  VersdiHessttng  hegtifltai; 
der  Ductus  arlerfosus   zwar  unwegsam,   aber   eine  Sonde  ItMinte 
doch  mit  eCnigem  Drucke  durchgeführt  werden;  er  <#af  ToMigert 
ulid  rerhirtet.    Der  Duettts  veliosua  nedi  wegsam  und  ehiif  «ilo- 
rige  Flfissigkelt  und  kleine'  koagulirte  Massen  eftthallead.     Bio 
liiAe  Herzhilfte  enthirit  einige  dunkelfarbi|pe,  f\»sie  CeieigilA.  Die 
Thymusdrüse  gewMinlich. 

„Indem  idli,  sagt  Hr.  Lea»  diese  beiden  Filie  ler  Gea^ll« 
ailiaft  ToHege,  habe  ich  wir  At  Absicht,  eine  elgvblhüildirtre 
¥Cfrm  von  Gelbsucht  bei  Neugeborenen  und  ihren  Zusammenhang 
nät  den  Stdrungen  der  Zirkulation  und  der  mangelnden  CI«Hiiii- 
barkeit  des  Blutes  au  erÜNiteni.  Der  iweite  Fall  ist  dadurdi  Im- 
teresstfnt,  dass,  4»bwohl  sich  Eiter  in'a  Blut  begebet  hatte ,  ioch 
keine  sriEUndiren  Ablagerungen  in  des  Lungen  sieh  lahden.  Wm^ 
aea  plegt  de%h  sonst  bei  Eaerresorptionen  der  Fall  zu  sein.  We»« 
kalb  fehlten  diese  Ablagerungen  hier?  Meiner  Ansicht  nach  fehl-> 
ten  aie  darum,  weil  das  Foramon  onde  nicht  gesehloMeit  war» 
8^  fiel  ich  wUss,  sind  die  PhysMogen  darin  einatIflMnIgi  isaa 
in'  der  P5talalffkulation  der  Bhitatrom  aua  der  unteren  flahivine 
mittelst  der  Bttataehiaeheh!  iUappo:  4utfch  daa  FdrumeA  ^rale«  in 
diii  linkie  Herzhilfte  und  Von  da  In  den  ganaen  Organiamii#  giK 
I4tet%lfd,  während  das  Blht  aus  der  4»benn  fioMrene  •  In  die 
i9dMe  BerriMifanaa  «aal  ▼ör  tfa  in   die  imngen  •^gebl.  <!■'  dem 
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Mk  mr.eg  mt,4m  Btaütio«  «m  i^  wt^HmVM- 
MM»  treUMT  aUciit  das  kraittAfte  Proinkl  «im  itr  HUftlfM» 
ttrdkft  an^fast«^  ktiülte  und^dls  iboame  «fenblaiban  des  Fih 
miM«  •fttlei^lift  aiy  «W.dfaiaar  Eitantoff  nach  den  antfnfllan 
SfceiLni  daa^Kdiyais  gr^fihal  waadan  fc^imla,  ohiia  daaa  dia  Lw- 
f«B  dasraa  alwaa  aapfagaii«  Daa  Nfchtdaaete  atkiiadlrar  iM^ 
fMlta^an  in  der  Laber  wird  j#daali  dadncfch  noah  Aialil  arUlrt; 
«Ml  littia  im  Gagentbaik  raranthaa  itWan,  dasa,  da.daa  Bkl 
•■to  dar  {fahabana  direkt  wmi  dam  Mirta  dar  Pfortadea  aiak  laiadil^ 
fatoftda  dia  Leber  dar  Oivptbaard  dar  AUagdntngA«  UUa  laia 
»laiao.  Dar  swail»  Fall  gibi  tter  dieaan  P«nkl  iBaiBtn  l«f* 
aahlvaa;  waUabar  dar  arate  oder  WiUiiig'aflbflB  Fcil.Bai  diaaM 
Bi»te  Btelkh  war  daa.DiiaUia  TaBaaiu  afiii;  gffUtdM!  md.dia 
Mga  daratt  war^.  dtaa  4u  Blot.  aaa  dar  PforUilav,  mclidati  «■ 
«ffr  jffaiid  walaban  kravUiaftei  Pradaktan  ««a  dar  IfabAlTasa 
akh  faayaabi  hatU,  «batati  darali  die  Leber  «i  airktütaa»;  aal- 
Bf«  Waf  dlrikft  durch  den  afatea  Baatia  Teii«aiia  in  die  «atart 
HaillfMia  fand.  Dia  baidai  FiUe,  dia  asaabainand  ao  liel  Vaa^ 
aaitfadasMi  darbiaten»  aiad  jadocb  in  ikfaA  weaaatikhaa  Cha^ 
mklafiiraii  akii'^  iMiah»  daaa,  obarobl  im  araleiaa  Fklle  dar 
pMtna  ▼«Boaw  »iahi  gaM«  mtaraucbt  wordta  i  doch  a«  .aiaefli 
gi«lakaBMteoi«a»ti  ZsabMU«  «hht  gamw^tfalt  «erden  kattn,  fiat- 
■Hhr  kaailMU;  aawmaba^a  iai ,  data  d^r  offai  atilia«da  Bneta 
W9mmm  das  Biii)dblaie.dea.;?ardar]»(Uiei  Bl«tea  ia:.dia  ooMra  HaU» 
▼aaf  gaatHMala »  ab«a  4Na  h  gandtUgt  ww^v  darah  dia  Labar 
s«  airkvliran.  Hiemach  nan  eracheint  daa  Nichtrerachlieaaen  daa 
Dactaa  teaaaiif  dio  aige&tKche  Uraaeha  der  Gelbavcht  dar  Reiiga- 
baranaA  m  aaia,  worao  bia  jaW  aichl  gedacht  laarden  -iat.  Die- 
••m  OffaMte  4aa  DacUa  ranoana  bewirkt,  daaa  dar  gr«aata  Tkail 
dta  Bhtaa,  ana  walcham  aidi  die  fiail»  «hNMidam  aoll,  anatalt 
d«f4i  dia  Leker  hiadvahffigahea,  geradaaai  lum  Bawaii  gefdhrt 
Villi.  Ja ,  ea  iat  irahnabainlfch  ,  daai ,  da  dar  geaauOe  Doetoa 
aliaa  viel  :beqaemetaa  Kaaal  für  daa  Bla«  ^r  Pfarladar,  $k  dia 
kMBplisfvU  ZirkakUaa  da^  die  Labar  bietet »  fiial  die  gaaie 
Mm««  dieaaa  Blntea  Jea^a  Gaag  aimmt  FBr  die  Sakretloa  der 
Galle  irHrda  daan  aar  dia  kleiae  Meaga  BhMt  Uaibaa,  v»leka 
aaa  dar  Artefia  bepatica  in  dia  Leber  gaachiekt  Wird  aad  welche 
aUaaiaHa  aoch  aaa  4«  PbrUdar  ihraa  Wag  dahia  fiadet  Dato 
ftaaalaai.  Blat  aber,  daa  aaf  diaae  Waiae  ia  die  Laber  galaagt» 
Wi  a«i.wa)€haia  die  Galle  abgeaeadMl  werden  kaaa,  iil.efeiAar 


Anhliitaigfra  «aU#  im  OrgfioiMMi,  oin  aÜ  niiMl  W«üns 
4f#  CMbsaelit  B«  lit  «bar  lock  ein  HmrllNiiikl  tefiMMh»  m 
sMheB,  der  geridf  In  den  beiden  Flilen  eich  aäir  luiiMuiiB 
dmlelH.  Im  Willing'ichen  Fallt  war  et  nidilni^Kck,  im 
Bhil  snni  Oerinnen  an  bringen;  kein  St^pÜcnm  TerdMdMa  die 
Bhitnng  au  kemmen,  kein  Ceagnlnni  bildete  elcb  in  deft  SnM* 
g«ilseen,  keine  eiterige  Materie  fand  ikh  In  der  RabalinaM  «nd 
Slterablagvnmgen  xeigten  eidk  nirgends.  Im  mutareii  PnH*  da* 
gegen  war  die  Nabehrene  mit  einer  rahmarllgen,  rftarteren  Ma- 
terie angattllt,  welche  tlch  dnrdi  Veraweignngen  der  Pfnrtaiir 
Ma  in  die  Leber  Mneio  erstreckten ;  Coagnla  fanden  iidi  ia  üt 
Tacbten  BMpabllfte ;  die  Pnlmanerarlerie  war  dnieh  alMriitii  Ma 
Ooagnia  TertUqpft  nnd  aekundire  Ablagemngen  fände»  nick  in 
▼erscUedenen  Stellen  des  KSrpeni.  Diese  abwaiehenden  Rnnnllali 
der  umroHkemmen^n  8ehliessnng  der  Nabelvene  In  doa  keiden 
nilan  «Mtspreehen  genan  den  Prinaipien)  die  leb  bei«iti  Ter 
mehreren  Jahren  naebanweleen  bemüht  geweien  bin^  «larfllib: 
1)  dass  die  eiterförmtge  Flüssigkeit,  welche  im  Inneren  der  Ve* 
nen  gefunden  wird,  in  der  Schmetanog  eder  Bnreiehnng  in  In 
diesen  Venen  enthalten  gewesenen  BhMeeagnIa  ihren  6mod  iial, 
und  2)  dasa  da ,  wo  seiche  Ceagnia  niebt  gebiliat  worden  tind, 
wlo  ftt  dem  Will  Inguschen  Falle,  aneb  keine  eilevlge  Mmetle 
annlrefsn  ist  nnd  folglich  anch  keine  von  den  IcacbeiMnegM 
oder  Folgen,  die  man  gewöhnlich  der  PbkbHia  belmlaet*^ 

Vergiftnng  einea  Kindes  durch  ^/^^  gc;  Opium. 

Herr  E.  Smith,  der  diesen  Fall  oraiblti  entband  eine 
ItaKenladie  Dame  am  27.  Mirz.  Das  Kind,  nHimdldien  de* 
aobledktes,  war  wohlgestaltet  und  von  guter  ^esundhell«  In 
den  Tier  erslen  Nächten  schrie  das  Kind  sehr  tiel  «nd'Murr 
Smith  wurde  ersucht,  Ihm  etwas  Beruhigendes  tu  geben.  Das 
▼erweigerte  er  aber  nnd  rioth ,  dann  und  wann  eine  Doall  Mal- 
nosdl  zu  Terabreichon.  Am  folgenden  Sonnabend,  nimMeh  am 
5.  Tage  nach  der  Ceburt,  wendete  sich  lie  franadaiHbe  Amaie 
des  Kindea  an  einen  fransftsiechen  Apotheker  und  fieilbfinlller, 
mit  dem  sie  bekannt  war^  und  erhielt  ro«  Ihm  einen  berthlgea* 
den  6frwf9  wo¥on  ne  alte  2  bta  3  Standen  Vi  fbeelMsi  Teil 
dem  KInA»  gebm  sollte.  Um  1»%  Uhr  Üaebta  gab  die  Aauaa 
dam  Kinia,  da  «s  wieder  behviti  aom  eioiin  Mai#  %  HwilMM 
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ilflir  kallMft  Statt«»  ««r  dAt  VM  111119  «bir  aa 

ttiltrbN«leii,   d#r  Oatifktrfer  tank  Uaab   tani 

«IdlU  »Ml  tüh  INtier  IsümmI  wihrte  mil  tittig^B  Oatvrw 

HgM  dl9  gittit  NMbt  hiMlifch  «ad  um  Stnlaff  ][otfg«iit 

«M  9*/«  Uhr»   aho  11  Staadan  naab  Vmkraicliaafr  das  Synipa^ 

sah  Hen  8.  dat  KM.    Br  frad  aa  ToHkaannaii  koauitta,  fagan 

KAMteuad  Mik4»  «aampindUdi;   abMia  dia  BiadakaoC  dar 

Mmg^m  bat  dar  BArdbraagi  dia  Papillan  varaagert  «ad  g«gaa  daa 

lAcht  ntakt  aapfiadMab;  da#  Mand  aUnd  afta;    dia  lagaalidar 

gMaklaaaasi  daa  Aallila  UaiA  and  «a  Oaaiahtatifa  vararittdart 

WvrAan  dia   AngaaHdar  Üi  M»  BMia  gehoban,   ao  bHaban  aia 

offen    and  aia*  adar  iwahaal  «rhob  daa  Kiad  ila  aalbat,   wia 

aiaa  kiaaiffhafla  TMügkaH.  MaMtikala  dmf  GiiadiMiaaaan 

andbiafk«  abar  laigftaa  dan»  aad  wann  gariliga  hraaipC* 

kaila  laakaagaa.    Bi^aÜNi  aln  Vamch  luai  AafadiraiaB  ,   dar 

abar  aichl  %u  gdiagan  aahian.  Daa  Sahlaakaa  war  laat  ga«z  a»* 

■BiglU*    Ihm  Aihttan  gaaahab  aabr  imragaiaiaaig  $  bald  war  aa 

aahr  aahnall   and  dMin  aitl  aiaan  haUaM«  nahahdan  Gariaadia 

baglaital ,    abar  akht  aabaapfand»    Jadoch  faaden  dann  alva  40  j 

ÜtooMiga  in  alnar  Kattle  Slali;  lilaraaf  alaad  dar  Athaai  gani 

alOk  tasd    dibaar  SHllalattd  4aaarta    awal  MiBaian  odar  daiftbal^ 

od  «dir.  nach  aaui'Ptfla«*  aad  Bai^blag   atdl  ataad,   aa   achtaa 

4tm  Süd  tada  aa  aaln.    Bn  Mafaa  Aafaaaftan  ablr  »dar  aiaa  Art 

Anfacbnappan  war   daa   arata  Labanaiaiciiaa    md   damH  bagam 

Athmang  and  Hanachiag  Ton  Naa^m  and  xwar  wiadar  atümiaci^. 

So  Wacbaalta  dia  Keapiratian;  aber    dia  Unterbrechungen   kamen 

Inaaiar  hidtger;  daa  Kind  erhöhe  sich  immer  mAhaamer,  bia  aa 

attdllak  am  5  Uhr  Abanda,    alao  18  Standen  naeh  dar  Darrai- 

dmag  iaa  Giftes,  aiark    9er  Sjmp  war  tan  hallgalber  Fafb# 

and  anthielt,  achan  nach  dam  Qeracha  and  Gaaahmaeke  in  ar^ 

«iMliani  oAabar  Opinm.  Dlaaa#  baaUtigte  Mtfk  die  Umaraaehang. 

Dar  Ihttabafaeha  Halihttnatlar  wiaa  naeh,  4aaa  u  dar  gewlMMÜdia 

Optamayfiip  dar  ftanxOaiachan  Phamiakopöa  war,  aar  daaa  er  ihn 

mit  raham  Opiam,  atalt  mit  Opiamettrakt  baraliat  hatte.    Dia 

Uaaa  Syrap  anlhialt  5  Cantigrammaa  Opiam,  ao  daaa,  falle  daü 

Kiadd  wirklich  aar  Va  ThaelMTal   vali  ader    Va  Drachme  Syrap 

gegeben  worden  war    (waa  fireiUeh  aehr  fraglich    iat) ,    aa  nar 

Vi«  gr.  Opinai  oder  eo  tiel,  wie  An  tropfen  Landaaam  erhaüea 

balle,    ma  Leleheaaiilaraaahaag  ergab,  i4a  überhaapi  in  aoldlaa 

WlMi,  aarwatfg.    Dak  Hm  war  in  dlan  aatn#n  HiUan  mil 
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Mutm,  icbrine*,  aichl  gerMneAm  Blvte  «flgiMIt;'«« 
Wvtel  Mdüdl  Tiel  FIteigksit;   du  Blit  ttkc  dkk  wi4  mkM 
g^roBiea;   4i«  L«Dg«B  BisMUDeag^fdlm,    aber  aklH  kiagMÜr; 
dai  Gehin  kongestiT,   iber   ohne  ErgUM'   Alle  übrigen  <kf  e 
gnmL    Foremeii  ovale,  Nabelgefieae,  Ducliis  Teneese  und  Dm* 
Ina  arterieaHa   noch  offtn   atebend;    die  GaUeftbUee  toU  Calla. 
Wenn  irirUtch  das  KM  aar  eine  eo    ämeeerel  geringe  Qiaaiitil 
Opinm  bekommen  bat,  so  ist  die  anssererdenlliek  giflSgo  Wkhug 
nur  dadvrch  in  erklären,    dass,   weil  noch   ein  Theil  dar  FMal« 
sirkulation  Torhanden  war,  und  nicht  alles  Blit  dnrch  dia  Lan- 
gen ging,  ktxteres  nickt    hinreichend  dekarbeniahrt   wmda  vrf 
folglich  die  Wirknng  dea  Giftes  st^gem  mnaate. 

In  der  hieranf  folgenden  Er^rfemng  sprach  bma  aiebr  wMsd- 
helentUch  über  die  Gefahr  ana,  die  bei  Kindern  ud  haaantw 
bei  Nengeborenen  salbst  die  allerkleineto  Dosis  Opiun  anfc  Folge 
hat  Herr  Snow  sah  ein  heftiges  Koma  ven  ^79  gv>  0|iian  nnd 
Herr  Dandy  sah  deh  Tod  einea  Kindes  nach  %  gn  OpHmi  ai^ 
folgen.  Herr  Snow  raihtt,  wenn  man  Novgoborenen,  die  -viel 
acfaioien,  etwaa  Berthigendes  geben  will,  ihnen  lieber  olnan 
Theeliffel  toU  Branntwein  oder  Gin  (Gonefer)  an  rerabwieiw, 
da  daa  Schreien  gewühnlich  durch  KoUkachmeriM  hanroffsarnfsn 
wird«  Sind  die  Folgen  det  Opinrnvergiflnng  einnml  eingatwten, 
ao  rathet  Herr  Dendy,  Bia  auf  den  Kopf  an  legen,  w%klka  ar 
am  besten  gefanden  hat 

Ueber  die  Uebertragbarkeit    der  sekundären  Syphi- 
lis auf  Kinder  und  Ton  diesen  auf  die  Ammen. 

lieber  diesen  Gegenstand  hielt  Herr  de  Herle  In  dar 
Sitsung  Tom  11.  April  1854  einen  Vortrag,  worin  er  »nrdrdent 
anf  die  MeinungSTerschledenheit,  die  jetst  über  die  Vobertrag- 
barkeit  der  allgemeinen  Syphilis  herrscht,  aufmerksam  macht«. 
In  dieses  Kapitel  mit  hinein  gehdrt  die  Uebertragung  der  Sypbi* 
lis  durch  die  Zeugung  auf  die  Frucht  und  von  dem  Säuglinge 
auf  die  Amme  und  Ton  der  Amme  auf  den  Säugling.  Der  Vor* 
tragende  selbst  glsubt  nicht  an  die  Uebertrsgbarkeit  der  kenstl- 
tutionellsn  Syphilis  und  stimmt  also  in  der  Hanpilehre  mit  Bun- 
ter und  Ricord  überein;  die  Punkte,  worauf  er  aicb  hierbei 
atttsi,  aind:  1)  Historische  Notlnen,  wobei  er  daa  fierrartreten 
der  SyphBif  im  Jahre  1494,  ihr  epidemiaches,  böaaatigea  Walten 
in  der  anUn  Hälfte  dea  16.  Jahrhunderts  und  die  ▼anchiadlttin 


im 

1^mktä9ßn,Jh  «Nr  dte  IMwr  imSmkh9»,m(tnkniiWAtim 

«ifid,  iA'»  Aiig»  fmli  Z)  FlUe   «m  «einir  fisMiftft  ünolf  lurt 

¥iiiniriw<»p  im  iltilMliii  Hoifltak  io  Lonjoii',  «ad  3)  mm  If^ 

IpiMklnDg  te  M^ii«Bale9  Kindw-  md  AiiiBi«&*SyyWH«.    I>«r< 

IM^  McOm  amh  B«iii  Vortrag  in  dral  AhidMattt.    Im  tüM 

▲hMlrnttU  lie^  fr   di«  Analogie   lienror,    wekcbe   iwiflcben  im 

Symiftom»»  d#r  m  Sud«  dm  15.  und  im  AaftQge  in  16«  jAhr«: 

himdeili  IwrTffIretfndo»  Sjpliüia-Epid«mi«f »  und  deatn  ift  ßj^ 

fhtfii  der  D^ifMi  Zeit  hmrecbt.    Br  besieht  eich  bier  heiender« 

•mC  Feraeliae  aod  bemiht  eicbi  denatbun,   dase  die  damaUga 

«rpbilM  md  diejenige  TteNkAmmen  dieselbe  Krt^kbeit  eiiid,  mr 

mmt  iBWL  Ualerif^Uede,  daee,  wihrejid  f rüber  die  KrankbeH  ibr^ 

fluaeii.  rescb  hintereinender  mid  mit  greeier  Inteneitit  imd  B4i* 

«fligkeit  4bmicbtK »  jotit  die  Phaeen   lebr  lengeuii  wd  sA\^^ 

piKd  ii«b  feige«  «ml  die  Krankheit  den  grdseten  Tbeil  ihrer  HJif? 

Mgbeit  und  Beurtigkeit  Terleren  hat*).    SchlieesUoh  begeht  ft 


*)  In  4iMf9r  AvffiMiag  liegt  nichtfl  l^euee^  ee  iet  dee  seboo  Ungsf 
und  wiederbolenüich  au^gesprocben  werden  und  so  grosef 
Wahracheinllchkeit  die  Identität  auch  für  sich  hat,  so  ist  sie 
doch  durch  nichts  definitiv  erwies(;n ,  und  die  Frage  ist  noch 
keineswegs  erledigt,  ob  nicht  die  Syphilis  noch  heutigen  Tage* 
sich  von  selbst  eraeugen  könne  und  äwar  ex  linpiiro 
eoÜB   oSer,    wie  dief  SchriHateller  In    der  eratita   Bftlfte  des 

.'  11.  lahrhmlert»  an  sagen  piegten^  per  coitnni  emn' femiM 
t    :  aeedidat  in  der  Tbal  bin  icb  gemde  in  der  letatei»en  Zeit  ai#> 

;  nnr  bi^sonders  in  diesem  Zweige  aqsffdebnien  Pnuus  anf  Falle 
anfnierkaani  geworden,   die  mich   in  meiner  Ton   der  Schule 

.   a^itgebrachten,  und  durch  25  Jahre  der  Praxis  hindurch  konser- 

I  virten  Auffassung,  dass  die  fichtere  Syphilis  nur  durch  An- 
steckung fortgepflanzt  werden  könne,  stutzig  gemacht  haben. 
Ich  weiss  von  2  oder  3  Fällen,  wo  gana  bestimmt  gar  keine 
geaebleehliiebe  Bembruag   oder  auf  irgend  eine  andere  Welse 

'  etee  Aasteeknng  moglieh  gewesen  iai  nnd  wo  sieb  daveh  blose 

...  Unreinliehkeit  an   den  Genitalien   UlseraMonen  emengten,  die 

.,i>  von- einem  Arzte   fflr  Syphilia  angesehen  und  mit  Sublimat  be- 

handell  worden  waren  und  wo  darauf  eine  ganse  Reihe  von 

Erscbeinnngen   folgte,    die  iron    den  konstitutionellen   Erschei- 

nangen  der  achten  Syphilis  sich  kaum  irgendwie  unterschieden. 

•      Es  waren  Ausschlage  anf  der  Katis ,  Ulaerationen  der  mukösen 

1  Flaeben,  namentlich  mnköse  Tuberkeln  und  spater  sogar  Zell- 
gewebsgesebwnre ,  gegen  welehe  Jodkalinm  ml»  Nntaen  ange- 

•     wemiet  wnrde.    kb  ^i^  niehtaagen^  dasa  ieb.micb  jetat  acbon 


Mk  «ttf  ttiltit«r  viid  Kl«#rl,  Amu  er  &«drt  gAl^    Ai*  iic 
Ik  UefcwiraglNiltelt   d«r  konitttiiHoiiellett  Syphflii  «Inreitf^tt.     b 
dhft  vveiten   AbsohAllte   Beinet  V«rlrt^  Mkrt  er  iioi  Btirtiw 
dfeeer  Bebiuptuiig'  eine   Reibe   toii  FtMeii  Mi   eeteer  ^gvmm 
Pnxli  an  und  i^eht  bei  dieeer  €ele|^Bheit  in  eine  gefliiier#  9&n* 
itellnng  der  Syphifis  nberiiaiipt  ein.    8r  l^laasilhlrt  die  Rrndtot* 
nuni^n  ifenan  eo,  wie  ee  Riebrd   in  der  ntnefiMi  Znll   g«rilft 
hat,  nSmlieh  1)  daa  primire  Geachwfir,   welebee  nvr  d^rdk  Km* 
fallt  d.  b.  dnrch   snfillf^e    oder  abaichtUche   Inehilatfon  erMigt 
werden  kdnne;    2)   konaehitiTe,  jedock  nickt  eeknndiVn  Sjmf* 
lene,  die  eich  von    den  Originalg^ckwüre  durch  SxteHniMi  eiir 
FertpflamiBg    anf   die    Nackbanchaft    enen|;en|   3)   aekiiAe 
Symptome,  velehe   ein  Ergriffenaein   der  Konatitntfon  Tdni  Mi 
bexevgen  und  die  aelten  Tor  der  zweiten  Woche   nach  dieni  1^ 
scheinen  dea  primiren   Geachwürea,   few6hnli(ik  nach  Mf  4.,"^ 
oder  8.  Wodie  oder  auck  wohl  noch  apäler  kerrortreteü.     Bieae 
konatitationellen  Symptome    aind  durch  inflllige  oder  abaichtliafca 
Inokulation  nicht  übertragbar,   wohl    iber  dnreh  Eettglinf   oder 
Tererbung.    4)   Endlich   tertilre    Symptome,   wobei   jedoth    die 
eigentliche  Sy|»hi!i8  schon    ao  yerwiacht  ist,    dasa   aie  Ton   den 
Fitem  anf  daa  Kind,  auch  aelbat  durch  Zeugung,   nicht  tberf^ 
tragen  werden  kann ,  aondern  in  dem  letzteren  Scrophulnala  pva- 
dmirt.    Dieaen  Anaichten  Ton  Ricord  atehen  aber   aehr  bed««- 
lande  Antorititen,  wie  P.  Dnboia,  Rayer,  Deptnl,  Collta, 
Wallaee  und  Andere  entgegen.   Ana  der  eigenen  P#atlu  eniklt 
der  Vortragende  beaondera  3  FSlle,    die  hier  kurz   angefUirt  zu 
werden   yerdienen.    Der  erste  Fall   betraf  einen  30  Jahre  alten 
Herrn  Ton  achwlchlichem   und  abrophulösem  Aussehen;   6  Jahre 
Torher  hatte    er  phagedinlachen   Schanker    gehabt,    der   durch 


far  den  Sata,  die  Sypbilis  Icönne  sponMn  sich  eneagen,  eat- 
sebleden  ansspreehen  will ,  da  ich  wohl  weiss )  wfo  Tielen 
TauaehaDgett  der  Ant  bei  solchen  Fallen  in  ihrer  Aianmese 
aosgesetai  ist,  aber  ich  muss  hinanfUgen,  dass  ich  in  diesem 
Zweifol  nicht  allein  stehe,  dass  sehr  bedeatende  erfahrene 
Praktilcer,  a.  B.  Kruckenberg  in  Halle,  gana  deflnitiv  die 
spontane  Entstehung  der  Syphilis  in  unseren  Tagen  behauptet 
haL  Jedenfalls  ist  durch  nichts  erwiesen,  dass  gana  allein 
durch  Aniteokung  die  Syphilis  sich  fortpflanzen  kdnne;  es  ist 
dies  ein  einmal  engvoonmener  und  hergebraehter  Salz,  den  ein 
«iüalger  peaitiver  Oegmibeweia  umwerfen  mtssle.    Bekrend. 


m 

§g  oft  üMrMr  M^Jimitre   gihirfk  ^WM^i   tü«riNrf  hkm 

er  einen  TripperausSuts,  wobei  Lisioii   elften  SehiliklNr  In    let 

HamMkre  dfegnortlltirfe  «nd  dnrck  gelbes  JedqteeMlber  Heilung 

bewirkte  ^  ni>Bh  einiger  Zdt  Mgte  eine  Pepdnenipitito,  Ae  dntk 

Jedhnlintt  entftrnt  wurde;  tpaler  kam  jedech  ein  Rickfall.  WAl*^ 

rettd  dieaer  ganzen  Zeit  lebte  der  Mann  mit  einer  Bame*,  der  e# 

Mliroknte  nnd  die  nieht  den  gerlngaten  Naelitben  erlül.  -^'  Der 

vwwftr  Fall  betraf  einen  35  Jahre  alten  H^rrn^  13  Menale  ▼or«' 

lHf#  iraf  er  wegen  angeblieh  krebaiger  fiead^wfiri  der  Kippe   be^ 

Ibnndeh  werden ;  spSter  hatte   er  eine  Affektien  dea  Haleea ,   w^ 

liegen  er  Jodkallnm  in  IMnen  Gaben  mit  Sareaparilldek^kt   und 

AAntflngirenden  Gnrgelwaaaem  bekam.  Einige  Menate  dartirf  b#l^ 

vHliete  der  Mann  und  nnn  bekam  er  eine  Bmplien  anl  dem  -Fe^ 

idn  mit  Anilnea    ana    der  Hamrdhre;  die   Fkran    blieb  Ton   diar 

Ktinkhefl  nnangefoehten.    Der  Vertragende  meint,  daaa  in  niil* 

dien  Pdlen  die  Anfregnng  durch   daa   neu  begonnene,    eheliche 

Lehen  die  Akti?ftlt   der  sekundären  Eneheinutfgen  ateigere  und 

data,  wenn  dennoch  die  Shefirau    nichla  Ton  der  Krankheit  M^ 

kommt,    dieiee  ein  roiler  Beweis  gegen  die  Ueberfragbarkeitdev 

kdiiatttntieneHen   Ojphilla  ael.  —    Der  3.  Fall   iit   tou   Crit^ 

ebett  im  Londen-Boepital  beebaehfet  werden  und  beseugt  gtnt 

Huisetbe.    Direkte  Impfrersuche,  die  der   VDrfragende   im  deut-^ 

■dhen  Kbepitale  mit  Biter  und  Sekreten   Ton  Menschen ,   die   all 

ke^sfltutloneller  Sjphills  litten,  Torgenemmen  hat,  haben  keinek 

Brtelg  geBefcrt.    Waa  einen   Haflpt^unkt  betrüly  tiimHcb  dil 

Vebertragbttittft  der  iogenaftnlen  Kinder*  und  Ammen -SypUliV, 

0^  Rugnct  zwar  der  Vertragende  die  FlHe  nicht ,  aber  er  surfit 

uich  durA  die  Erklirung  in  helfen,  daas  da,   wo  die  Amme  tf^ 

phUifiscb  gtiworden,  eine  primIre  Ansteckung  bei  ihr  atattgeiun-- 

den  haben  mfiese  und  die  Vebertragung  der  Krankheit  Ton  flirem 

fiinglinge  auf  sie  nur  Tiuachung  oder  LUge  sei  und  fcrlier,  data 

dk,  wo  ins  Kind   ron   der  Amme    augesteckt  worden  ,  entweder 

^ck  füw^  tJebertragung  pilmirer  SypUHs   rorgegangen  oder  in 

letalerem  e«  nichta  weiter  gewesen  sei,  als  die  Manifestatiun  der 

ton  itn  Eltern   geerbten    SyphÜfs.    Sehr  oft  werde,    um    den 

MiAel  ton  sich  tu   weisen,  dass  das  Kind  die  Syphllia  Ton  den 

Eltern  geerbt  habe,    entweder  die  Amme   absichtlich   als  die  Di<^ 

Sache  dieser  Krankheit    des  Kindes   angeschuldigt   oder  rielleicbt 

aneh  unabaiehtlich  dieses  letatere  IritkHdi  geglaubt.  In  neueste^ 

Zeit  sind  tan  Mospttale  der  Veperipchen  in  Paris  gesunden  AnmibA 


^fffMifMk»  Kioder  m  Üt  Brnrt  gekgl  «ord«ii  wü  «ittora  9lmi 
TfUkommeii  iiiiuigef<»dileQ  gebliflbeo. 

Es  erhebt  mh  hierauf  eine  Dtehisaioii,  di«  swar  in  «Mupckfr 
mpieliiing  intereiMBt  wir,  aber  doch  nidii  zu  eiDem  heatiiMitai 
Sablnete  fahrte.     So  bemerkt  Herr  Hird,  Wondarat  aa    dar  Jt 
Kinderpflege-Anetalt,   dass  er  sich   zwar  angenblicklich  «her  Üa 
aiiletzt  angeregte  Frage   noch    nicht  positiy   anaeprechea   ktoa^ 
dese  er  aber  die  sogenannte  Kinder*    oder  Ammen -SjpUlls  wähl 
fftr  übertragbar  halten    nmeaa«    Die   Ammen  sind  geaunda,  Inif- 
tige  Perfonen  Tom  Lande  gevesen,   die  unter  strenger  Avfaichl 
lebten   und  doch   sind   einige    derselben   syphilitiach    g«wank% 
nachdem,  sie  eine  Zeitlang   Kinder   mit  geschwurigem  Munde  im 
Folge   angeborener  Sfphilis    gesiugt  hatten*  —    Berr    H.  Lee 
iai  der  Anaicbt,    dass  der  negatiTe  Beweis  der  Lnpf?eraQch«  W 
konstitutioneller  Syphilis  nicht  entscheidend  sei;  das  Nicblgdlngan 
dieses  Impfens  seige  nur,  dasa  nicht  durdi    absichtUcha  odar.iu- 
fällige  Inokulation  mittelst  einer  kleinen  Hautwunde   die  k#atfti* 
tulienelle  Syphilis  übergetragen  werde,  sie  beweist   aber   nichl^ 
im»  diese  Uebertragung  auch  auf  andere  Weise  geschehen  koimc. 
Ueberhaupt  ist  die  charakteristische  Pustel  ala  Beweia  doa  Ge- 
lungenseins der  bnpfung  sehr  trüglich ,  lumal  da  das  EiparinaaBt 
fast  immer  an  dem.  Körper  der  Syphilitischen  selbst  gemacht  wird 
lind  man  bei  den  Experimentirten  fast  niemals  die  ganaa  Bcike 
der  konatitntioneUen  Folgen  abgewartet    hat.    Hr*  Leo  fniUt 
aus  seipiaf  (Bigenan  Praxis  eine  Geschichte,  d^ren  Kinaelnhaitan 
er  yerbfirgt:  Eine  alte,   würdige  Dame  Ton  66  Jahren  hatta  das 
Unglück,  ihre  Tochter  kun  nach  deren  Niederkunft  lu  TerlieieB; 
sie  nahm  daa  zurückgebliebene  Enkelkind ,   das  tou   der  eigenon 
Mutter  die  Brust  noch  gar  nicht  bekommen  hatte ,   ^u  sich  $  dar 
Vatff  desselben  hatte  Tor  und  wahrend   der  Schwangerschaft  sei- 
ner Frau  an  Syphilis   gelitten.    Als   das  Kind  14  Tage   alt  wav^ 
bekam  es  einige  kleine  Geschwüre  auf  der  Zunge,  dann  ein  W^^ 
sein  der  Lippen  und   hierauf   einen  Ausschlag  über  den  Körper. 
Die  Grossmutter,  welche  das   Kind  äusserst  liebte  und   ea  fort» 
jräbrend  küsate,  bemerkte,   kun  nachdem  der  Hund  des  Kindes 
geschwürig  geworden  war,  ein  Bläschen  auf  ihren  eigenen  Lip- 
pen, dieses  Bläschen  wurde   ein  Geschwür,   das,   aller  Mühe  utt«> 
geachtet,  einige  Wochen  offen  blieb  und  nach  18  Monaten   eine 
fjpduration  zurückliess.     Einige  Zeit  nach  der  Bildung  dieses  6e- 
i^^WHies  bekam  die  alte  Dame  einen  charakteristiHhfA  Ausschlag 
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€bfr  ith   iiftatf  n  Körper.    (SU  tbit  iiilkto   dig«|;ei.    Der  Aiei 

schlag  rerlor  eich ,  aber  kam  iminer  wieder  , '  M«  t!e   «iiMek  ül 

Hm.  Lee  eick  wendete,   weicher- ihn  ale  einen  eyphiliHeeheft  er* 

kannto  vnd  ihn  demgemlse  behendelte.    Woihe  min  hier  aBneU* 

man ,    diee  das  Kind  eder  die '  alte  Dane  eine  Anateching  dttteh 

primäre  SjpliIHe    erfahren  haben ,    ao  würde    man    einem  Segna 

%mc  Liebe  den  Thatoachen  Gewalt   antlran.  —    Herr  Dandy  be^ 

merkt  bei  dieser '  Crelegenheft ,    daee   er  in   seiner  Heilanstalt  ge-» 

wohnt  sei ,  syphilitische  Kinder  dadareh  au  heilen ,  dass  er  ihnen 

Harkur  durch    die  AiAmenmilch  beibringt.  -^    Die  weitere  Ertr- 

tamng  war  nicht   ron  Belang ;   aar  missen    wir  noch  bemerken, 

dasB  Hr.  Acten  als  das   Ireste  Verfahren  gegen  die  Syphilis  der 

Kinder   das  Umlegen  'einer  Flanelibinde ,   welche    tigllch  einig! 

Wochen  lang  mit  graner  Salbe  bestrichen  wird,   am  den  Baa^k 

iaa  Kindes  erkannt  hat.    Das  se  behandelte  Kind   legt  er   einer 

f  eüinden  Amme  an  die  Brast  and  er  fifarchtet  aiemilr  deren  Aar 

stackang«  Taransgesetit,  dass  -sie  sieh  stets  sehr  reinÜdi  hlh  aad 

nnth  jedem  Slagea  des  Kindes  die  Brastwaras  faaieatirt.    Ihä 

Ammen  oder  Mfttteni  Merkar  la  gebMi,   am  dMNh  ifarolfilli 

MadM^d^  aaf'die  Kinder  ia  wirken,  erklirt  er  Ar  forwevllch. 

'..■.» 
Einige  9ameaittngen  über  die  FdtaUirkaUtioa,  alf 
Anhang  sa  der  Mitthellang  ron  B*  Lee  äbor  disiNarr 
holTer^latuag  aad  den  Ikterus  der  Nengabpreaen. 

In  der :  Sitiaag  der  physi<riogisckea  AUheHaag  am  8.  Mil 
komait  Professor  Macdoaald  voa  8L  Andrews  aaf  di#  Tsin'H. 
Lao  am  19.  Mars  aritgetheiltea^  VÜle  sartck,  welche  fimi  :|ia 
Ansicht  an  bestätigen  s<;heinen,  die  er  an  Birmingham  in  der 
lotsten  grossen  Natnrforscher-Versammlnng  über  die  Fötalzirku^ 
lation  aasgesprochen  hat.  In  der  frühesten  Zeit  des  Fötus,  noch 
boTor  das  Herz  in  Form  einer  Rohre  Torhanden  lat,  Aieaat  daf 
Mal  sa  dem  Organe,  wo  es  für  die  Stadkraag  Torbereitel-wird, 
dM  es  aar  ¥epwendnag  dea  Kbrpers  kommt  Baitsr  termathtla 
er,  dass  daa  teabso  Blat  beider  Hohlranen  sowohl,  aia  das  teadsa 
VIeaeralblal  der  FToltader  darch  die  Ifabelroae  tat  Rateata  ge^ 
ieadirr-witd,  wo  sie  ia  die  kleinen  Aaliag«  der  Nabelarlmlen 
sich  endigt,  welche  Windungen  in  den  Zellen  der  Plaienta  b&- 
dea,  so  dam  ein  abgeschiosaener  JUataadinC  eatslekk  akMe,  eine 
dMkto  GellmrerUadaag  adl  dem  Zlikalalioassyslemo  derHatter. 
Die  so-  gebfldeten   Nibelkrteriett  fükreli    aan  das  arterialiairta 


Bkl*)   dwfk    4io  hjp^Mtrifdien  Artcnea   in  «f  lecta,    tm 
wfldier  ««8  et  a«ch  dem  Kopfe,   dea  oberen  BxIreMUllsn    «od 
den  ttrigen  Theilen  dee  Korpevi  eeinen  gewöhnlichieii  Lauf  nlBuat; 
in  Felge  des  AnecUieMens  der  Henklqipen  findet  nnr  «ine  aekr 
geringe  Menge  Blut  ihren  Weg  in  dae  Hen,  nur   so  Fiel,  vie 
ndftliig   ist,    nm   dieses   Organ    zur    TliäUglLeit    ananregaa.    Eb 
awg  hierbei    eine    geringe    Wechselbewegnng    des  Blutaa  nüt- 
telst   des    Ductus   arteriesus   stattfinden,   ihniick   der,    ilo    bei 
den  Ineekten  Yor  sich    geht,  da   die  Klappen  die   Einatröaiaag 
dee  Blutes  in  die  Vorkammern  nicht  gana  ▼erhindero.    DnaFenh 
men  oyale    gestattet  eine  Mischung  des  Blutes  der  linken  Yer* 
kanuner  mit  dem  ?enösen  Blute  beider  Hohlrenen,    so  wie  sack 
mit  dem  Visaeralblate  durch  die  Ffortader  in  die  NabelFunc.  Da- 
dufck  wird  die  Ueberfuhrung  der  ganzen  Masae  dee  TeaösenKar 
lee,  nachdem  es  durch  die  Leber  gehörig  gereinigt  oder,  bessa 
gesagt,  wo  es,  um  einen  analogen  Ausdruck  au  gebrancbea,  pal- 
monisirt  wird,  da.diesee  Organ  gewissermaassen  die  proröoriadif 
Lunge  dea  Fatus  darstelU»    Es   besteht  demnach  beim  Fötna  wie 
beim  Erwacheenen  dasselbe  Verhiltniss  zwischen  Sepetisatian  nnd 
Arterialiaatian  des  Blutes;  denn  wenn  auch  die  Blatstr^mneff  bei 
ereterem  im  Stanmie  der  Aorta  eine  umgekehrte  ist,  so   ist  sie 
todi  in  den  Hauptarterienisten  dieselbe.    Durch  diese  AnschaWung 
der  Fdtel- Zirkulation  erkllren  sich    die  rerschiedenen  Vorginge 
des  Fötuslebene  ?iel  besser,  als  wenn,  wie  man  so  lange  ange- 
nommen hat,   nur  «iae  nkr  kleine  Menge  Blut  erlerialisirt  wer- 
den kann.    Hr.  Macdoaald  legt  Zeichnungen  Tor,  ohne  wekhe 
ecine  Abfassung  der  Fötalzirkulation  nicht  leicht  au  terstehen  ist 

fiigenthfimliche   tuberkelartige  Ablagerungen  in  den 

Eingeweiden    eines    kleinen  Kindes    als   muthmaass- 

liche   Folge   Yon   angeborener  Syphilis. 

Herr  B«  W.  Bichardson  berichtete  in  der  SMaung  fom 
atk  Mai  die  Geachichte  eines  9  Jahia  alten  Midchene,  welches 
2  M^ate  Yorher  zu  ihm  gebracht  wurde;  es  war  im  k&dista 
Grade  abgemagert  und  zeigte  die  allgemeinan  Symptome  der  Tur 
ktrkalaudit.    Von  Geburt  an  war  es  achwach  und  elend  gqwasen 


*)  me  adsd  aber  das  Fotalblat  ia  des  Plaaenta  arterialisirt  ote 
dekarboMslit,  wean  die  Voller  keine  direkte  Geftssvw-bindaai 
mii  dem  ia  der  PlaaeiMa  kreisfiideu  Blute  M?    febread. 


t  a§iA  nkM  •riMt  ttf  jtin^VlyemKoii  im  lütBhittftL  Atudilag 
g  kM'M  «W  kidit  gehiM.  Leberthrmi  «nd  MefMB^Sjrnip  ww- 
it  den  gegeben  9  tber  das  Kind  wurde  Immer  ebnder  und  fttrb. 
I  RmI  tUe  Orfpme  Migtea  grannliffeiide  Abhgwuges. .  Ble  Gm«^ 
I  IHfenen  betitttdea,  wie  dev  Mtkroikop  erwies,  aus  FettkügelcbeD, 

^         unregelmlsslgen  Zollen ,  amorphlseben  Körpercben  ii.  s.  w*    Die 
Ablagerangen  in  den  Lungen  stellten  genau  Das  dar,   was   man 
Miliartuberkeln  nennt.    Das  grosse  Netz  war  in  einem  eigenthfim«- 
liehen  Zustande;   es  war  Terdiekt  und  fast  lederartig,   und  batle 
eilte  liesondere  Verfettung  erfahren.    Eine  solche  Umwandlnlig  in 
eine  eigene  Art  Fett  hatte   auch    das  Pankreas  erfahren ,  dessen 
•igentfafimlicbe  Struktur  kaum  mehr  su  erkennen  war.    Zwischen 
dem  ZwerAfelie,  der  Leber  und  dem  Darmkanale  (And  eine  Art 
Yerwechaung  Statt  und  im  Henbeutel  und  denFleur»h5hlen  war 
betricbtlither  seröser  Erjpiss  mit  Spuren  Uamentöser  Anheftung 
?9rl|4nden.    Hej^r  R,  hiU  sich  für  berechtigl,  bei  diesem,  Kinde 
angeborene  syphilitische  Dyskrasie  als  den  Grund  aler  dieser  pn» 
tha)o|is«hen  Befiinde  anaunehpieii,  fbglAkb  #'  p^afthre  Beweise 
dafar  nicht  hatte. 
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AmI  dai  nachifobeftde  io  iw  VeAigikafldIteg  Amw  J^u*- 
Jial«i  orifUfMBe  iaterMMDte  Werk  erlattbi  maii  sich  :daa  UM- 
hui»  PttUikiim  ganz  beaondara  aufmerbam  zu  mackaa: 

Hie  Krankhaitea  dea  Orienta  tob  Standpimkta  dar  iw- 

Slaichandan   Ifoaologie   betraditffe  toa  Dr.   F.  Frniiar-Baf. 
0  Bogen.    LexikonformaU     geh.    Mit  1   Kupfertafel.    Prdi 
2  Thlr.  18  Ngr.  od.  4  fl.  30  kr.  rhein. 

Die  bisherigen  vortrefflichen  literarischen  Leistungen  des  Herra 
Verfassers,  seine  so  grfindlichen  wie  vielseitigen  medizinischen,  natnr- 
biüoriscben,  besonders  phrenologischen  Studien,  seine  vieljabrige  thi- 
^igkeit  im  Orieat,  -^  er  slodirte  und  reiste  im  Jahre  1831, in  Fnak- 
reich ,  Griechenland ,  Cypern ,  Syrien  j  wirkte  als  Professor  der  Ana- 
tomie 1832  an  der  medizinischen  Schule  in  Abnzabel  in  A-egspteOi 
durchreifte  MaUa,  Sizilien  und  lulien  im  Jahre.  1833»  und  diaig^  dk 
Zentralspitjiler  zu  C a i r o  und  Kassr-el-ain  vom  Jalire  1834  ^ 
1839.  Seine  Heise  nach  Arabien  fallt  in  das  Jahr  IS'Vst-  "^om  Jtbre 
1840  bis  1846  lebte  derselbe  als  Leibarzt  S.  H.  Abba's  Paeeha's  (Bikc\ 
des  VizebOnigs)  und  praktischer  Ant  in  Cairo,  —  haben  die  *>*- 
zeichnende  Anerkennung  gefunden,  welche  sie  verdienen.  Auch  die- 
sei  Werk  wmrde  in  den  angesehensten  medizinisehen  Zeitfchriftea  ab 
gediagen  anerkannt.. 

Von  dteaalben  Heim  Verfasaer  aind  nodi  in  ghicheoi  W 
bga  erachienen: 

Topographie  medkale  du  Caire  avec  le  plan  de  la  väU 
e^  des  emvirone.    8.    geh.    1  Thlr.  od.  1  iL  36  kr. 

Dia  Weltaencbe  Cholera  oder  die  Polixei  der  Nattr. 
8.    geh.    16  Ngr.  od.  48  kr. 


Ferner  aind  daaelbat  erachienen: 

Bondin,  J.  Cb.  M.,  Verrach  einer  mediiinlacben  Geographie 
oder  Studien  über  die  Gesetze  der  geographiachen  Verbreitnag 
der  Krankheiten  nnd  ihrea  gegenseitigen  topograpbiachen  Ver- 
haltene. Colnzidenz-  und  Antagoniamna  -  Geaetze.  Dentfch 
nebat  mehreren  Bemerkungen  von  Dr.  A.  Drey.  gr.  8.  geh« 
15  Ngr.  od.  48  kr.  rhn. 

Bücbner,Dr.W.y  die  yirr  Grundformen  dea  epidemiachen 
Krankheitageniua  und  deaaen  Verbältnisa  lur  aUgemeinen 
atationiren  Krankheitakonatitution.  Ein  Beitrag  zur  genauerea 
Kenntniaa  epidemischer  Krankheiten,  gr.  8.  12  Ngr.  oder 
40  kr.  rbn. 

Heine,  Dr.  J.,  über  daa  Verbältnisa  der  nerrösen  Fieber  sa 
Cholera  und  Intermittene.  Pathologiach-therapeutiache  Ai^ 
handlung.    gr.  8.    geb.    24  Ngr.  od.  1  fl.  24  kr.  rhn. 

Huaemann,  Dr.  G.,  die  Behandlung  der  Cholera  mit  ^ 
8.    geh.    9  Ngr.  oder  24  kr.  rhn. 
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/.  4bhanfullungen  und.  Ori^nal€wfiat%e. 

lieber  das  Lufteioblasen  in  die  Lungen  NengebfO^ 

rener,  von  Dr.  R  Kägter,  Herzog!«  Nassanisehem 

Med.* Assistenten  nnd  Brntonenarzte  zn  Cronthal. 

DiM  dircb  Jiufleinbluen  in  den  M^^d  ^itx  die  N«8e  «iaas 
sdieiatodtgeboreBeo  Kindes  de«een  Lungen  Bchwimmfihig  werden 
kennen,  wer  ichen  Bohn  im  Jahre  1700  bekannt,  und  seit  die- 
ser Zeit  ist  beständig  Räckaicbt  auf  das  Lufteinbissen  bei  gericht- 
lichen Sektionen  Neugeborener  genommen  worden.  Verschiedene 
Unterscheidongsmerkmale  find  aufgestellt  und  wieder  rerworfen, 
nnd  in  yerachiedenen  Journalartifceln  —  namentlich  ron  Guy, 
Kaiser,  Retsins  u.  A.,  so  wie  in  %  Monographieen  die  Seche 
in  gerichtlich -medisinischer  Hinsicht  se  ausführlich  beleuchtet 
worden,  dess  kaufn  noch  etwas  Keues  darüber  gessgt  werden 
kann,  die  beiden  Monogrsphiensind:  Schmidt's  neue  Vfninche 
über  die  bydrqsla tische  und  die  Ploncquet'sche  Lungenprobe 
(Wien  1806)  und  filsässer,  Untersuchungen  über  die  Verin* 
derupgen  im  Körper  der  Neugeborenen  diffch  Athmen  und  Luft* 
einblasen  (Stuttgart  1853). 

Dsa  Lufteinblasen  wird  in  Büchern  und  Tom  Lehrstuhle  als 
Wiederbelebnngsmittel  allgemein  empfohlen,  es  werden  die  rer- 
schtedenen  Kautelen  beschrieben  und  sogar  Instrumente  sind  dazu 
angegeben*  ^). 


.  *)  Grosser   fuhrt  in  dem  Aufsalze  Ober  Scheintod  der  Neugebo- 
renen in  Schmidts  EncyklopSdie  deren  an  von  Chaassier, 
xxiv.  lasa.  11 
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Man  hört  nie  4noli  ImelM  dlrfbcr  iuBsern,  ob  es  denn 
iuch  wirklich  ein  Rettungsmittel  gei,  und  wenn  man  ea  apiter 
in  der  Praxis  anwendet,  und  im  Stiche  gelassen  wird,  ao  sucht 
man  dia  Erfolglosigkeit  in  dem  Hergange  der  Geburt  u.  a.  w. 

Ea  gibt  allerdinga  viele  Falle,  wo  alla  Wiederbelehunga- 
mittel  nichta  keifen  werden,  ud  jeder  Gabiirialiellar  hat  aie  er- 
lebt, besondeca  in  der  Landpraxis,  wo  er  nach  daa«  4en  Monant 
für  eine  Operation  aich  nicht  selbst  wählen  kann.  Aber  ea  gibt 
auch  Fälle ,  wo  man  glaubt ,  man  müsste  das  neugeborene  Kind 
tum  Leben  erwecken  können;  yertranensvoll  bifist  man  Luft  ein 
und  wendet  alle  möglichen  Belebungamittel  an,  und  aieht  alcft 
getiuacht. 

Keuerdinga  ist  nun  auch  noch  das  Lufteinblaaen  bei  CUaire- 
formtod  empfohlen  und  angewandt  worden,  wenn  auch  leider 
ohne  Erfolg"^). 

Dieae  atete  Erfolgloaigkait,  und  besonders  ein  Fall  ana  sei- 
ner Fraxia,  den  ich  anaffthrlicher  mittbeilen  werde,  erregten  aneia 
Bedenken,  trotz  dessen,  dass  es  mir  fast  eine  Sunde  scheinen  mnaate, 
an  der  Wirksamkeit  eines  altersgrauen,  in  unserem  Hölfaapparate 
Tolles  Bürgerrecht  besitzenden  Mittels  zu  zweifeln.  Auch  die  mir 
zugängliche  Literatur  gab  mir  keinen  genügenden  Anfsehliiea;  im 
Gegentheile  wurde  mein  Zweifel  nur  yerstirkt,  als  ich  in  Weber'a 
Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen  (2.  Lie- 
ferung S.  32)  las:  „Ich  möchte  hier  einmal  aufs  Gewittea 
„fragen,  wie  oft  ea  den,  selbst  sehr  beschäftigten  Gebnrtahelfeni 
„schon  gelungen  ist,  durch  Lufteinblaaen  das  Kind  wirklich  in's 
„Leben  zu  rufen.  Die  Fälle  sind  sehr  sparsam  vorkommend,  und 
„da,  wo  aie  vorkamen,  gab  es  meiner  Ansicht  nach  ein  beaaerea 
„nnd  weniger  achädiiches  Mittel.^' 

Wenn  nun  aber  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  probiematitch, 
wenn  sein  Schaden  —  in  vielen  Fällen  wenigatens  —  notorisch, 
wenn  noch  dazu  die  Anwendungsweise  eine  schwierige  ist,  dann 
dünkt  ea  mich  doch  auch  der  Mühe  werth  zu  sein,  daaaelbe  noch- 
mala  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen,  nnd  Männer,  denen 


Madame    Rondet,    Evrat,   Blundel,    Carus.     Gorcy  hal 
sogar  einen  Doppelblasebalg  dazu  erfunden. 
*)  In  der  Zeitschrift  für   Staatsarzneikundc    von  Schneider   und 
Scbürmayer  sind  2  derartige  Fälle  angeführt.     Jahrgg.  1853 
Band  I  Heft  4.  pag.  451. 
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ihr  BeiUf  nad  ihre  Erfahmn;  cia  heMfteUBtes  UrlheB  g^tUttel, 
mögen  ihre  Stimme  Aber  den  Werth  oder  Uawertb  de»  Lufteiii«- 
Uasens  Ternehmeii  laeeen ;  ale  ein  Remediim  anceps  dirfen  wir 
«t  ferner  nicht  beibehalten.         .  . 

Der  Fall,  welcher  meine  -  Zweifel  über  die  Wirkeanifheit  dee 
Kofleimfalaaene  besondere  rege  machte,  ist  der  folgende; 

Ich  wvrde  snr  Enthindang  einer  28  Jahre  alten,  gntgebaalen 
Fran  gerufen,  die  sehen  Tiermal  geboren  hatte ;  dabei  hatte  zwei- 
mal daa  Kkid  eine  QueerUge,  und  wurde  gewendet  und  exirahirt 
Die  Schwangenchaft  war  ganz  regelmiasig  rerlanfen  nnd  dee  Ende 
dereelben  da;  die  Wehen  waren  ebenfatle  regelmleeig,  dedi  fand 
die  Hebamme,  daaa  beim  Blaaenaprenge  ein  Arm  Torgelalien  war, 
vorauf  ich  sogleich  au  der  mir  nahe  wohnenden  Kreieeenden  ge- 
rufen  wurde.  Der  Muttermund  war  Tolletindig  erweitert^  dar 
Kopf  lag  Tor,.  neben  demaelben  der'  linke  Vorderarm  und  eine 
Sehliflige  der  Nabelschnur.  Der  Kopf  stand  im  Eingänge  wm 
fcieinen  Beeben.  Die  Wehen  hatten  nach  dem  Blaaenaprunge  auf*- 
fehftrt.  Ohne  mich  mit  Repoeitionaversuehen  lange  aufiuhaltem, 
lieaa  ich,  da  ohndiin  die  Kindeebewegungen  jetzt  minder  stark 
gefühlt  wurden,  die  Knie-Ellenbogenlage  annehmen,  und  machte 
so  diu  Wendung  lind  Extraktion,  die  beide  rasch  gelangen;  doch 
hielt  die  Entwickelung  des  Kopfes  ungefähr  10  Hinuten  ant 
Die  Nabelschnur  halte,  ala  ich  suersi  mit  der  Hand  einging,  noch 
pnlaiil,  eeii  der  Geburt  dea  Rumpfea  aber  zu  pulsiren  aufgehört. 
Bei  dem  Abnabeln  des  Kindes  ergoss  sich  nur  wenig  Blut  a«i 
dem  Flazentarende  der  Nabelschnur.  Das  Kind  hatte  ein  dnrch^ 
nua  animieches  Ansehen  und  zeigte  kein  Leben.  Ale  es  in  dae 
bereit  stehendo  warme  Bad  gebraut  worde,  fohlte  ich  noch  deutr 
llehea,  aber  sdiwaehes  Heriklopfan,  und  wandte  unverdrossen  alle 
mdglichea  Beiebnngemittel  an  —  wiedailioUes  Birsten,  Reiben  mU 
offwirmten  Tfichern,  mü  Salmiakgeiet ,  Aether  u.  s.  w.,  Schwin- 
gen in  der'Lnft,  kalten  Waaseretrahl .  auf  den  Nacken  und  wbir 
detfaoltes  luCteinblasen.  Ich  nahm  das  Kind  9  in  erwirmte,  wnl^ 
iene  Docken  gehüllt,  suf  meinen  Schooes,  hielt  mit  der  rechten 
Hand  die  Naae  an,  und  legte  die  linke  auf  den  Thorax,  und 
Uns  nun  in  kleinen  Inier?alleni  mieeig  atark  Ton  Mund  zu  Munde 
Luft  ein,  wihrend  die  Unk»  Hand  gleichzeitig  abwechselnden, 
leichten  Druck  ausübte,  Wihrend  dea  Einblaaens  fing  daa  Herz 
«n  aehr  lebhaft  zu  achlsgea,  und  iek  hörte  sehr  laut  ein  Eni* 
•lom ,  das  mir  theala  Tom  Eintritt  der  Luft  in  die  Lnngmi,  Ihaill 

11  ♦ 
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von  dfm  in  den  Magien  hennrühren  Bckien;  leUterci  fand  indasa 
nicht  Statt,  wie  die  Sektion  nacbwiea.  Ein  leickler  Schimmer 
Yon  Roth  färbte  die  Wangen.  Ich  machte  nnn  eine  kleine  Pasae 
mit  dem  Lufteinblaaen  und  aetzte  die  übrigen  Wiedaibelebnngv- 
rersnche  fort,  aber  ohne  allen  weiteren  Erfolg  nnd  aalbat  der 
Henachlag  wurde  wieder  achwichcr,  wesahalb  ick  abemala  Lnfi 
einbliea  mit  deraelben  Wirkung  auf  den  Hersechlag  wie  daa  erate 
Mal.  Der  Thorax  hob  sich  aichtlich.  So  wihrte  die  Scene  über 
eine  Stunde  fort,  bia  zuletzt  auth  daa  Lufteinblaaen  fceineft  Effekt 
mehr  hatte,  und  ich  daa  Kind  als  todt  betrachten  mnaate.  Si 
hatte  keinen  einzigen  Athemzug  gethan. 

Die  Sektion  machte  ich  14  Stunden  nach  der  Gebvrt  gtpB 
den  Willen  der  Mutter,  wesahalb  ich  auch  die  Schadelhökle  ikkt 
öffnen  konnte. 

Daa  Kind  wog  IOV2  Pfd.  (Medizinalgewicht)  «nd  war  vull- 
kommen  ausgetragen  und  wohlgenährt.  Hände^und  Fnaae  wa- 
ren wachsbleich ;  die  Wangen  hatten  einen  SchinmMlr  Ten  Rfithe 
behalten.  Der  in  aeiner  oberen  Hälfte  etwaa  dicke  Hala  hatte 
ringsum  Todtenflecke,  ebenso  die  Ohren,  der  lUUken,  der  Ho4en* 
sack  u.  8.  w. 

Der  Thorax  aah  schön  gewölbt  aus,  der  Bauch  wtti  miuaig 
eingezogen. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ragte  die  groaae  Leber  ht^m^" 
dera  hcrror,  der  Magen  lag  zurück  und  war  leer  (auch  Ton  Lull), 
ebenso  die  Gedärme.  Eine  grosse  Menge  Mekonium  war  während 
der  Extraktion  abgegangen,  wahrscheinlich  auch  Urin,  vaa  kk 
jedoch  nidit  beachtete.  Die  Harnblase  fählte  aich  derb^  fnat 
knorpelartig  an,  nnd  enthielt  nur  einige  Tropfen  Urin. 

Nach  Entfernung  dea  Bruatbeinea  mit  den  Rippeaknerpek 
leigte  sich  zunächst  die  Thymus ,  die  aua  einem  Lappen  beataad 
und  bis  in  die  Mitte  des  Herzens  herunterragte.  Die  Lungen 
füllten  den  Thorax  gröaatentheila  aua  und  bedeckten  den  Herz* 
beutel  so,  dass  nur  ungefähr  ein  Zoll  Breite  frei  blieb.  Daa 
Zwerchfell  erstreckte  sich  bis  zur  neunten  Rippe  herunter.  Die 
Pleura  war  mit  einem  feinen,  weichen  Gefäasnetze  Tenehen,  «od 
zeigte  nirgenda  Ekchymoaen,  in  ihrem  Sacke  waren  nur  eiotge 
Tropfen  Serum,  etwas  mehr  enthielt  der  Herzbeutel. 

Die  Lungen  wurden  nun  herausgenommen  und  abgewuachen; 
aie  hatten  eine  biass-rosenrethe  Farbe.  Bei  dem  gancen  linken 
Flügel  war  dieae  Farbe  glelohmiaaig^   der  rechte  hatte  ein , 
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f  h^ib  manüttlrtes  Aiuwdieii,  dvrch  eilige  dunUeri  Flecken,  tmi 
4er  GffSeee  einet.  Silbergroeckene.  Der  rechte  FIfigel  war  über*- 
hanpt  nielit  ganz  ^o-  stark  und  Tollkommen  auegedehat  wie  der 
Unke. 

Da0  Gewicftt  betrug  mit  dem  Henen  32  V2  Drachmen.  Iti 
Anltee^  reines  Wnser  gelegt  schwammen  die  Lungen  ▼oUstlndig, 
sowohl  mit  dem  Henen,  wie  ohne  dasselbe,^  jeder  FIfigel  ffir  sick 
gans  nni  in  Stucke  geechnitten,  und  untergetauebt  erhoben  sie 
lieh  raecl(.. wieder;  ein  Theil  der  Luft  liees  sich  ausdrfieken;  doch 
achwammen  auch  dann  die  Stücke  noch.  Jene  dunkler-,  leicht 
Uanroth-geArbte  Stellen  im  rechten  Flügel  schwammen  aber,  ein- 
aeln  herausgeschnitten,  nicIU;  es  wer  dies  namentUoh  die  lue«- 
serste  Spltxe  dieses  Flügels,  und  eintelne  dünne  8tüdi:e  aus  der 
-Oberllche  der  Lnnge.     Emphysem  zeigte  sich  nirgenüs. 

Das  Ven  wir  blutleer,  nur  die  obere  Hohlrene  enthielt  noch 
etwss  dunklee,  flüssiges  Blut  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dais 
ich  beim  Lospri|)ariren  des  Brustbeioes  eine  Vene  eingeschnitten 
halte,  die  während  des  V«riauCes  der  Sektion  unfgeffihr  2  Essififfel 
dunUea  füssi|[ts  Blut  in  die  Brusthöhle  ergossen  hatte.  Der  Bo^ 
ttfUsche  Gang  war  Tallstandig  wegsam,  dss  oTsle-  Loch  offen, 
nni  es  leigte  sieh  üboihaupt  nirgends  eine  Abnormitit. 

Filib,  wo  Lufl  bsi  noch  vorhandenem  Henechlege  elng^blasen 
wurde,  oltoe  dass  das  Kind  in's  Leben  xurückkehrte,  fanden  sich 
auch  angeführt  bei  Schmidt;  Elsisser  hatte  8  derghichen 
Fülle,  und  ea  mögen  wohl  noch  mehr  der  Art  beobaditet  sein. 

Es  lisst  sich  nun  wolil  a  prterl  annehmen,  dass  bei  Neuge^ 
bereuen,  diren  Hers  noch  pulslrt,  bei  denen  such  kein  snderes, 
allgemein  als  Wiederbelebungsmittel  geltendes  Verfahren  yerab- 
aiumt  wurde,  gewiss  am  ehesten  ein  Erfolg,  d«  h.  wirkliches, 
selbstelinüges  Athmen  von  Lufteinblaaen  su  erwsrten  sein  muss, 
urenn  diesss.  überhaiqpt  sin  Wiederbelebungsmittel  ist,  numal  wenn 
die  Sektion  nachweist,  dasai  ein»  Tollstiadige,  oder^fast  Tollstäii'- 
dige  LuftanfüUung  und  Schwimmflhigkeit  der  Lunge  durch  das 
■tnlilasen  herrorgerufen  wurde. 

Voiausgesetst  nun,  daas  der  Hechaaisous  des  LufteinUaaena 
richtig  ausgeführt  wurde,  noch  dasu  bei  noch  Torhandenem  Hera* 
ichlage)*  so  fragt  es  siehe  liegt  die  Vrsache  der  Erfolglosigkeit 
dus  Etobliaans  in- diesem  Akte  selbst,  oder  sind  in  dem 
Kdrper  des  Kindes  Zustände  yorhanden,  die  schon  ron  yornk 
li'#rein  den  wirkilcben  Tod  unaufhalleam  bedingent     Ehe  wir 
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svr  ▼eitcrtoB  Er&rUmD|r  ^^^^  Frag»  ittergekeii,  diifte  m  nMUf 
•eia,  die  Erfolge  4ei  LufteinblaeeM ,  wie  ek  ms  der  fieiirtbch 
For  lagen  fährt,  näher  »i  betrachten,  Schmidt  «rrohl,  wie 
Elsas eer  liefern  hieran  ein  reiches  Material,  und  da  deren  Da* 
tersuchungen  hauptstchlicb  in  gerichtaarxlltcher  Beaaehnng  Torge- 
Aonnien  wurden,  so  haben  die  ron  ihnen  erlangten  ftemkata  «ttch 
kier  Tollste  Gfiltigkeit. 

Elsdss^r  gibt  in  der  Statistik  seiner  Versiehe  FslgMides 
an:  „Es  wiifde  bei  86  Kindern  Luft  etngeblasen,  ohne  Erfolg 
Mieb  das  Einblasen  in  13  Fällen ,  Ton  Erfolg  begleitet  war  on  in 
73,  und  zwar  yon  Tollstandigem  Erfolge  (d.  h.  mit  ▼ollstindifar 
Iiofterfillnng  beider  Lungen)  34  mal,  ron  nnTollstindigom  Er- 
folge (d.  h.  mit  theilweiaem  Fötalsustando  einer  oder  beider  Lmr 
gen)  39mnl;  es  blieb  also  daa  Einblaaen  in  nicht  gans  ^/^  im 
Fälle  ohne  Erfolg,  und  die  Lungen  dehnten  sich  faat  eben  so  eü 
▼ellständtg,  wie  nuTollständig  aus>< 

Ferner  bemerkt  Elsäsaer  hinsichtlich  dcv  Reife  oder  Un- 
reife, des  Todes,  oder  Scheintodes,  Fotgendea:  ),T»dt- 
geborene,  reife  Kinder  waren  es  TO;  das  LufteinUasen  war 
▼on  Erfolg  begleitet  60  mal,  es  blieb  ohne  Erfolg  lOmsL  Dar 
Erfolg  war  rollständig  29  mal,  unyollaUndig  31  mal.  —  TqU- 
geborene  unreife  Kinder  5  (ea  fehlten  sor Reife  3  bia  6  Wo- 
chen). Das  Lufteinblaaen  war  in  allen  3  Fallen  von  Erfolg,  von 
Tollatändigem  3 mal,  von  nnyollstindigem  2 mal. 

Scheinto>dtgeborene,  reife  Kinder  9.  Mit  Erfolg  Lnft 
oingeblasen  7 mal,  ohne  Erfeig  2 mal.  Völlig  lufthaltig  waren 
die  Lungen  2mal,  unyoUstindig  5mal.  Scheintodts,  nnroifo 
Kinder  2.     Ohne  Erfolg  1,  mit  unrollständigem  Erfolge  1. 

Bei  reifen  Kindern  (79  Fälle)  wurde  somit  ohne  Erfolg 
Lnft  eingeUasen  12 mal,  mit  theilweiaem  Erfolge  36aini9  mit 
Tollkommenem  Erfolge  31  mal.  Bei  unreifen  Rindern (7  Fälle) 
ohne  Erfolg  Imal,  mit  theilweiaem  Erfolge  3mal,  mit  roll- 
kommenem  3 mal. 

Todtgeborene  Kinder  75.  Ohne  Erfolg  wurde  Lnft 
oingeUaaen  lOmal,  mit  th eilweisem  Erfolge  30nial,  mit  toU- 
kommenem  32maK 

Scheintodte  Kinder  11.  Ohne  Erfolg  eingeblaaen  3nial, 
aait  theilweiaem  Erfolge  6mal,  mit  Tollstandigem  Bl^ 
folge  2  mal.'' 

Dar  Hergang   der  Geburt  war  bei   Elaaa»erU  Yaranehan 


im 

fcigwdvs  ,^«4ftrliclM  GoMirltii  37.  Mit  SiM«  Ufieilic«^ 
U«itA  aaaial,  okii«  Erfolg  4  nah  Der  Erfolg  war  to  litt  In- 
ilig  Idnal,  unroUitindig  14iiiiL  KAnjtlicht  GotmrU»; 
Mit  Erfolg  Lttfi  «ingeUBaeii  40  mal  (ToUalladig  15iiial,.  nuv^ 
•täadig  25  mal)  9  otokt  Erfolg  eingobUaeii  9  mal. 

Dio  Methoden  9  weleho  Elsisaar  aii.waailla  (12  an  dar 
Zahl)  aiod  die  gehraachlicheii  (2  mal  loiterkaad  er  auch  4ei 
Oaaophagtts). 

Ei  geht  ferner  aaa  Elsäsaer'a  Vorsadifn  henrer  (S.  l^)» 
das«  der  Umfang  des  Bruaikorbea  darch  das  Lofteablaaen  ▼ei«' 
mahrt  wird.  Auch  schon  Schmidt  fand  dasselbe  in  dem  95., 
97.  und  98.  Versnche.  Die  eingebUaene  Luft  dringt  nan  iheili 
in  die  Itungen,  theils  anch  in  den  Magen  ein«.  Eiaiaser  be«- 
•kachtete  darüber  Folgendes  (S.  13): 

»J.  Znersi  die  Längen,  dann  der  Magen  («iid  «ui  Theils 
der  Dünndarm)  mit  Lnft  erffilU  in  15  Fallen. 

IL    Zugleich  Lnngen  nnd  Magen  mit  Lnft  erfillt;  2  Falle. 

III.  Zuerst  Magen  (und  Darm),  dann  erst  dia  Lnngen; 
10  Fille. 

IV.  Zuerst  eine  Lunge,  dann  der  Magen,  dann  die  an4ace 
Lunge:  1  Fall. 

V.  Zuerst  Magen,  dann  Lungen,  dann  Dünndarm:  8  Fälle/' 
fai  dem  TOA  mir  beobachteten  Falle  blieb  sowohl  der  Magen 

vie  der  Dünndarm  leer. 

Die  Lage  des  Kehldeckels»  so  wie  der  Lunge,  kommt  für 
mnsera  Untersuchung  nicht  weiter  in  Betracbt^  wohl  aber  die  aoin- 
utige  Beschaffenheit  der  Lunge,  namentlich  ihre  Farbe,  Eonsiatenn, 
JMuterfüUung,  Schwimmfähigkeit  u.  s.  w«;  es  ist  dieses  mit  einem 
Worte  dasjenige  Verhalten  der  aufgeblasenen  Lunge,  aus  welchem 
nnan  die  rerachiedenen  dtagnoatiachan  Kennseichen  swischen  der 
gtathmet  habenden,  nnd  der  kAnatUch  aufgcblaaenen  Lunge  auf^ 
iiuteUan  gesucht  haU 

Dass  die  Schwimmfähigkeit  kein  diagaostischea  Moment  ab^ 
gebe,  iat  länget  bekannt  Weber  behavftet  (S.  31),  daaa  der 
HauptonierscUed  zwipchan  Lungen,  die  gcathmet,  und  solchen, 
denen  Luft  eingeblasen  wurde,  darin  liege,  daaa  bei  ersteren,  ai^h 
wenn  aia  xtm  Thail  atelektasiach  aeien,  doch  dae  ganse  Lungeur 
gewake  mit  Lnft  erfüllt  güi  die  ainselnen  Lungenbläschen  ent- 
hielten Luft;  nur  seien  sis  nicht  roUständig  daron  ausgedehnl; 
während  bei  den  künatlifh  mit  Luft  ?eraehanen  Lungen  meiatana 
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piftlelle  Amd^niiBf;:,  «nd  an  der  eiiieti  SUlk  Bb^mm,  m  im 
anderen  Atelektase  Torkomme.  Dieser  BehavpttBg  wird  tob  S  1* 
sisser  entschieden  widersprechen  (S.  83).  Denkbar  sdieini  es 
mir  ftbrigens  lu  sein,  dass  beim  Lufteinblasen  eher  einielne  Stel- 
len der  Lungen  su  stark,  andere  zu  wenig  ?on  Lnfl  ertnllt  wer- 
den, da  wir  beim  Einblasen  bei  scbeintedten  Kindern  dorcbau 
keinen  Haasstab  ffir  die  dabei  auszuübende  Kraft  haben. 

Es  wurde  ferner  behauptet,  aus  künstlich  aufgeblaaeatn  Lm* 
gen  lasse  sich  die  Lufl  ausdrucken ,  das  ist  Jedoch  nicht  der  Fall, 
wie  schon  Heller  bekannt  war. 

Nach  Schmidt  soll  nun  die  Farbe  der  Lunge  ein  dingBMlj- 
«ches  Merkmal  abgeben.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  eine,  ü'i 
Zinnoberroth  spielende,  lebhafte  (zuweilen  auch  matte)  Röthc  den 
aufgeblasenen  Lungen  vorzfiglich  eigen.  Diese  grellere  Rötht 
wnrde  selten  Tcrmisst,  wo  das  Einblasen  mit  bedeutendem  Erfolge 
angewendet  worden  sei,  weuigstens  fand  sie  Schmidt  in  allen 
Fällen,  wo  der  Leiche  Luft  durch  den  Mund  eingeUasen  wnrde 
(Versuch  11,  28,  51,  80,  82.)  Nicht  so  charakteristisch  war 
diese  Röthe  in  den  Füllen  (10,  43,  49,  79,  83,  89,  99),  wt 
asphyktischen  oder  lebensschwachen  Kindern  Luft  eingeblasen  war. 
Der  Grund  hieron  scheint  nach  Schmidt  nicht  sowohl  in  dem  in 
schwachen  Einblasen,  und  der  geringen  Quantität  eingeblasener 
Luft,  ale  vielmehr  darin  gesucht  werden  zu  müssen,  daea  daa  yor- 
handene  Leben,  so  schwach  es  auch  sein  mag,  immer  noch  a«f 
die  eindringende  Luft  reagire  und  sie  verändere,  ehe  es  lu  dena 
Produkte  kommt,  wodurch  das  Kolorit  der  Lunge  bestimmt  wiri. 
Es  ist  dieses  denkbar  in  den  Fällen,  wo  das  Herz  noch  pnlsirt,  oder 
wo  schwache  Versuche  zum  Athmen  gemacht  werden.  Debrigens 
widerstreiten  dieser  Ansicht  neuere  Fälle,  wo  die  Farbe  ausdrfick- 
lieh  sls  rose n rot h  bezeichnet  wird  (2  Fälle  ron  k.  Guj  im 
London,  s.  Schmidt' s  Jahrbücher,  48.  Bsnd,  Nr.  X,  Heft  1). 
Auch  in  meinem  Falle  war  die  Lunge  rosenroth.  UeberhaapI 
dürfte  es  schwer  sein,  anf  Farbenüan^en  einen  diagnostischen  Un- 
terschied zu  begründen,  wo  so  viel  auf  dss  Auge  des  jedesmaligen 
Beobachtere  ankommt,  und  wo  sirh  überhaupt,  nach  Elsäsaer's 
Ansspruch  —  keineNormal färbe,  weder  für  geathmet  haben* 
des,  noch  (i&r  aufgeblasenes  Lnngengewebe  aufstellen  läset» 

Von  nicht  grdsserem  Gewichte  ist  der  Blutgehalt  der  Long« 
als  disgnostisches  Kennzeichen.  Schmidt  sagt  zwar  (S.  194), 
dass  der  blutleere  Zustand  aufgeblasener  Lnngen   besondere  Anf- 
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■MikMmktll  twtftnt,  iiid  attch  Mttigtr«  Bitlatr,  BiBiei 
finil  Plovcquet  legten  gteteen  Werth  auf  dieaen  Unatand,  aUalft 
wir  haben  avch  kein  Nemalmaaia  fir  die  Blnlmenge  im  Ur^ar 
dea  Nengeborenen;  in  der  Longe  kann  ferner  ein  animiaeher  Zn>- 
•tand  atattSndeny  wikrend  im  Ki^fe  Hyper  imie  iel,  nnd  wo  aich  iber* 
kavpt  animiaciier  Znatand  in  den  Lnngen  findet»  da  d&rften  anah  nock 
andere  Umatiade  in  die  WaAgeekale  fallen«  x.  B»  der  Hergang  dar 
fiabnrk,  aofam  dadnrck  fröKaeüig  die  Kommnnlkatian  awiaeken 
Plaienla  «nd  Kind  nnterbrocken  wird.  In  dam  Ton  mir  beobaab«- 
taten  Falb  w.  B.  «ar  die  Sabelachnnr  ▼ergefaUen ,  nnd  wnnn  aia 
anck  neck  pnUrte,  ala  ick  aut  der  Band  ivr  Wendung  einginge 
aa  wnrde  daa  Pnbiren  dock  ecken  ackwieker,  nnd  ea  kdrte  irik-- 
re^d  der  etwn  12 — 15  Mimiten  danernden  Kntwickelnng  dae  Kin» 
dee  genx  auf.  Animie  und  Zerrung  beiondera  dee  R4efcenmarkea 
war  wokl  die  Uraacke  den  Tadee  lA  dieeem  Falle.  (Vielleickt 
kitte  er  eick  sur  UnterbinduDg  der  Nabelacknnr  Tor  ißt  Eatwieke* 
Inng  geeignet,  ee  lange  aick  aber  die  Erfahrung  neck  nickt  gfinati- 
ligar  iber  dieee  Metkode  aoageepiocken  kat,  trage  ick  Bedenken, 
ate  annwenden.) 

Die  BeMkaffenkeit  der  übrigen  Organe »  ala  dee  Herzeaa«  dar 
Leber,  dee  Darmkanalea,  aowie  der  Blaae  bietet  eben  eo  wenig 
einen  Untanckled  dar. 

In  dem  Akte  dee  Lufteinblaeena  selbst  kann  also  xnnftckal 
die  Ureacke  aeiner  Erfolgloaigkeit  nickt  geanckt  werden;  ee  xeigen 
aick  keine  Braekeinungen,  die  einen  irgend  erkeblicken  Unterackied 
im  Leichenbefunde  eines  todtgabarenen  Kindee,  und  eines  ackein«* 
todt  geborenen,  dem  ?or  wirkUck  erfolgtem  Tode  Luft  eingebln* 
aan  wurde  ^  erkennen  lataen.  Eben  ao  wenig  finden  siek  sonst 
patkdagiacke  Zuetände,  die  du  Lufteinblaaen ,  falb  es  wirklick 
ein  Belebungamittel  wire,  unmögllck  mackten.  . 

Betvackten  wir  nun  ferner  die  Umatinde,  bei  weicken  daa 
Luflainblasen  empfeklen  wird.  Es  sali  also  geackeken  bei  Sckein- 
lod,  und  dieaer  kommt  rar  bei  kfinstiieken  sowohl,  wie  bei  na* 
tMleken  Geburten.  Die  Ureacke  dee  Scheintodtes  liegt  entweder 
In  dem  Kinde  selbst,  oder  in  dem  Vorgange  der  Geburt.  Wird 
daa  Kiud  aua  irgend  einer  Ureaehe  ao  lebenaackwack  geboren,  daaa 
ua  unter  allen  Verhaltniaeen  bald  aterben  ameiT,  dann  wollen  wir 
anch  vom  Lufteinblaeen  nicht  das  Unmögliche  erwarten,  bt  aber 
das  Kind  sonst  gesund  und  lebenefihig,  und  nur  der  Hergang  der 
Geburt  ein  stirmiaeher  geweaea^  daaa,  abgeaehen  tou  bedeutenden 
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KüMh^nbrllclieii  vi  s.  w«  «»-  die  ZirlnilatioB  im  Blvl««  läBgmn 
Zeit  gehemmt,   das«  einielne  Korpertbeile  gedrückt  oder  peseirt 
waren,    so    daaa   es   aspliyktiBch    geboren    wird   —  eoi  m    hu 
Aaphyxia  apoplectica  oder  snffoeatoria,  oder  netroaa,  dann  wird  umA 
dnroh  das  Lnfteinbiasen  nic^hts   weiter   erreicbl  werden    als    eiaa 
meebanische  Ausdebnang  der  Lnngenbliacheo.     Hierin  iingt  abor 
nicbt  die  Bedingung  de«  Atbmena.    Wo  die  Ursadie  des  Schnin- 
todes  in  einer  BlntüberfAlInng  der  Gehirngeliase ,  oder  gar  noieBi 
Eitraraiate  liegt,  wo  sie  in  Anämie,  wo  sie  in  #akrer  Lnbens- 
scbwiehe,  wo  sie  in  einer  dnreb  Dmek,  Zerrang  n.  s.  w.  lediag* 
ten  Unibitigkeit  des  Nenrmsystemes  begründet  ist,  waa  kann  da 
die  Ansdebnnng  der  Lunge  dnreb  eine  bereits  mebr  oder  win^ 
desoxjdtrte  Lnft ,    wie  sie   der  Mund  des  GoburtsheUsre  ote  dar 
Amme  einblüst,  helfen? 

Betrachten  wir  femer  die  Schwierigkeit  nnd  aelbal  Gaflkitidi- 
keit  des  Lufteinblasens. 

1)  Es  ist  überhaupt  aebwer,  Luft  einiublaaoa, 
wie  nicht  allein  die  zahlreich  angestellten  Versuche,  sendar«  n«ck 
die  yerschiedenen  Methoden  und  Instrumente,  welche  man  daia 
erfunden  hat,  deutlich  genug  beweisen.  —  Dasa  bei  den  Ver- 
suchen Schmidt's  und  Elsisser's  das  Lufteinblasen  in  rar- 
bältnissmässig  rielen  Fällen  gelang,  ist  für  die  geburtsbülÜebe 
Praxis  keinesweges  maassgebend,  da  jene  am  Sezirtiacbo' exporimen- 
tirten,  wenigstens  in  der  Mehnahl  der  Falle.  El  aas«  er  fillvt 
an,  dass  bei  den  9  scheintodt  geborenen,  reifen  Rindern,  denen 
Luft  eingeblasen  wurde,  nur  xweimal  die  Lungen  Tollstindig  lnft- 
haltig  wiaren,  unvollständig  fünfmal,  gar  nicht  xweimal.  Bei  den 
2  unreifen  Kindern  wurde  die  Lunge  keinmal  vdllig  infthalUg. 

2)  Es  ist  schwierig,  zu  bestimmen,  wann  genug 
Luft  eingeblasen  ist.  Wir  haben,  wie  schon  erwähnt,  dttrch* 
aus  keinen  Haassstab  dafür  ;  ein  tbeilweises  Aufblasen  kann  nichta 
nützen,  und  ob  die  Lunge  Tollständig  aufgeblasen  ist,  tisat  eich 
nicht  erkennen.  Dieser  Umstand  beschränkt  auch  den  Nutaaa 
der  zum  Einblasen  empfohlenen  Instrumente  aufa  Entacbiedonale. 
Ja  es  ist  sogar  zu  erwarten,  dass  jeder  Versucb,  den  daa  Kind 
etwa  tu  selbstständigem  Athmen  machen  konnte,  dorsh  das  Bia* 
blasen  rerbindert  wird'.  Man  yersncbe  es  nur  einmal,  aich  aalbnt 
Luft  einblasen  zu  lasaen ! 

Femer  wird  auch  in  rielen  Fällen  der  Magen  mit  aifge<^ 
Maacn,    ohne   dass  wir  ea  rerbindern   können;   hierdurch   wird 
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4tr  Thormaum  ▼«rengert,  und  dne  nnie  ScUdliehktit  kommt 
lintu. 

3)Diireb  einigermaaiseii  «BTorilchtif  «sLnfieiiH 
blattn  kaan  Emphysem  derLvngiB  aatslehaBy  am  laick- 
Aaalan  gavita  da,  wo  miUal»t  Instinmoiite  Lvft  •iogeblaion  wkif 
ud  wann  ein  kleine e  Emphjiem  bei  einem  sonet  gesunden  Kinde 
wohl  Ton  nntergeordneter  Bedeutung  ist,  eo  ist  es  doch  gewiss 
•ehr  ta  baaehlen  bei  eiaemp  saeh  laiiger  fieburtiarhell,  und  über- 
hauplnirter  nogfinati^en  Varhiltniasen  echeiatodt  geborenen  Kinda; 
md  dasa  bicbl  balm  Biablasen  Emphysem  entalehan  kOnne,  fat 
Thataaehe.  Bakanptal  doch  sogar  R  e  t  a  i  ü  a ,  dass  atsts  Sprangung 
der  Litftiattan  und  ein  Emphysem  in  der  Inleriobniav-Zallaubstans 
Tamrsachl  wirde,  und  slelH  diesen  Befund  daher  als  ein  sicheraa 
diagnestiachea  Zeichen  mL  Dasaelha  iai  auch  TonEulenburg 
haheuptet  worden«  und  Waber  gibt  ebanfalla  an,  daas  meisless 
Emphysem  gefunden  wwde,  wenn  Lnft  eingaUasen  soL  Aehallch 
spricht  sidiBlaisser  ans  (S.  106).  Ea  kamen  ihm  in  12  Jah- 
ren nur  11  nUe  Ton  Emphysem  ?ar,  hingegen  bei  86  Fillan,  wo 
Luft  etngehlasen  wurde,  18maL —  ,,Darf  man  —  iihrt  er  fort  — 
4ahar  ancb  das  Varhandensein  Ton  Lafleztrarasaten  dnrchaua 
nicht  als  einen  eicheren  Beweis  für  roransgegangenes  Lufleinblt- 
SMi  hetraehtan,  so  mnss  doch  angegeben  werden,  dass  in  aufge- 
hlaaanan  Lungen  LuftextraTssate  riel  hiafiger  vorkommen,  ala  in 
den  Lungen  tou  Neugeborenen,  weiche  geathmet  haben/* 

Wira  daa  Lufteinbbaen  ein  MitUl«  daa  leicht  ^  und  ahne 
Gefahr  aniuwenden  wäre,  so  möchte  es  ab  Hfilfsmittei  Ton  untav- 
geordnetem  Werihe  immerhin  beibehalten  werden ;  da  es  aber  mehr 
als  ein  Rcmedium  ancapa  iat,  ao  sollte  es  wenigstens  aus  dem 
Wiaderbelebungaappsraio  der  Hebammen,  und  wenn  nicht  sichere, 
keinem  Zweifel  unterworfene  Falle  eeiner  Wirksamkeit  bekannt 
sind,  auck  aua  dem  der  Geburtahelfer  rerbannt  werden«  Mir  selbst 
hat  es  in  einer  16  jahrigen  geburtahüllisben  Pmis  gar  niahia 
genftlut.  - 
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Bemerkungen  über  den  Krop,  dessen  Natur  und 
Behandlung  und  besanders  übw  die  ZuTerlässig- 
keit  des  Kupfersulphates  gegen  diese  Kranklieit, 
von  Dr.  Hönerkopff,  prakt.  Arzte  in  Belgera 
bei  Torgau. 

Die  RtraltiU  meiiier  Behmdhuig  das  Knips  durch  ichviM- 
•aarei  Kapfetozyd  erfchienen  mir  ao  gflnatig  im  Farhillniaie  m 
Bösartigkeit  der  KranUiail,  xor  Sterblichkeit,  die  steh  air  aai  f*- 
aammelten  atatistischen  Notizen  über  dieaelba  ergab,  daaa  )Awiä 
ao  berechtigt  als  Terpflichtet  hielt,  meiDe  Methode  auch  Aaten 
oiitsatheilen,  welche  yieileicht  weniger  glückttcha  Ergvlmin»  Ul" 
tan  und  Denen  damit  ein  Dianat  erwiesen  wirde.  Dann  vdAff 
Arzt  sollte  nicht  wünschen,  ao  aeiten  wie  ml>glich  einem  aotm- 
rigen  Beispiele  beizuwohnen,  wie  der  tödtliche  Ausgang  daa  Ki«F 
darbietet,  sollte  nicht  wünschen,  der  Freide  möglichst  oft  thetlbd- 
tig  zu  werden,  die  dnrch  die  Heilung  eines  Kindes  Ton  Kfif 
den  Eltern  und  ihm  aelbat  bereitet  wird.  So  entatand  die  Ueiw 
Schrift  „Ueber  die  Anwendung  dea  ashwafelsauran  Kupferoij^u 
gegen  Krap.  Leipzig  bei  Fr.  Andrä.  1852.^'  Mannigfaltig* 
Miitheiinng  Ton  befreundeten  Kollegen,  die  aieh  meiner  Metbe^i 
•mit  günatigem  Erfolge  bedient  haben,  gewähren  mir  tdie  firendig* 
Genugthnung,  dass  meine  Mühe  nicht  Tergeblich  gewesen  aai,  aal 
ermuntern  mich  um  ao  mehr,  weil  jenea  Schriftchen  faat  TergriftB 
ut,  weitere  Sorgfalt  auf  Verbreitung  dieser  Methode  au  Tarweato 
.Und  dazu  eignet  eich  Tofsngsweise  dieses  Organ,  welehea  aas- 
Mhliemlich  den  Kinderkrankheiten  gewidmet  iat. 

Es  ist  eine  beachtenswerthe  Erscheitttng,  daas  in  mehr  df 
30  Jahren  daa  achwe  feisaure  Kupferoxyd  die  auagebreitete  Anw^B' 
düng  gegen  Krup  noch  nicht  gefunden  hat,  die  es  Terdieut,  trott 
dem,  daaa  ea  Tielfultig  und  ron  berühnrten  Aeraten  empfohlen  wurde. 

Man  sollte  glauben,  was  Empfehlungen  nicht  venuecbtts, 
hüte  die  Noth  und  Rathlosigkeit  bewirkt.  Aber  mit  nichtea! 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt^  zu  sehen,  dass  bei  der  hergebraebtra 
Behandiungsweise  die  meisten  krupkranken  Kinder  atarben,  ^^ 
behandelnde  Arzt  kannte  recht  wohl  den  Ruf  dea  Kupferritriale'f 
dem  achon  Kopp  etwaa  Spezifisches  zuschrieb  (in  seinen  D^sk- 
würdigkf  iten.  Frankfurt  1830.)  aber  dennoch  wurde  ea  auch  baiv 
nächsten  Krupfalle  wiederum  nicht  zur  Anwendung  gebracht.    D** 
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waren  mtiD»  Wabrnakmuigeii  tJber  die  Behandlunp  des  Kra^t, 

ab  ich  in  die  Praxi»  tcat.      Ich  eoUte  nua  rielleicht  bald  sclbeU 

allndig  efnem  feinde  gegenübertretea ,  gegen  den.  ich  keine  Wafr 

fen  an  ffthren  gelecnt  hatte.     D«r  .Feind  lieee   auch  nicht  lange 

•nf  eich  werten;  er  fand  mich  mit  einer  Aniahl  Knpferpalrer  in 

der  Taeche  gewaffnet*    Hit  ängstlicher  Erwartung  beebechtete  ich 

ibre  Wirkung»     Der  Fall  g^eherle  xu  den.  schwereren,  war  nicht 

Mehr  frisch,  das  Kind  quälte  sich  schon  einige  Tage«  die  Athem* 

seth  wir  groes,  die  Stinme  kaum  Temehaihar,  -^aber  ich  bKab 

Sieger!     Das  steigerte  meinen. Mnth  und  meine  Hoffnung  nicht 

venig*    Hit  25  Gran  Kupfer?Hriol  hatten,  ich  das  enreicht.    Kupfer 

lit  Gift  und  Kmp  iet  Enixiittdung!     .Diese,  beiden  Sitae   waren 

ffSchAttert  und  weitere  Erfahrungen. haben  mich  belehrt,  dass  all 

du  Haupthindciniss  der  lUkeingeeehrinkten  Anwendung  dee  Kn^ 

^  pfers  gegen^  Kmp  waren  und  grosse«theile  noch  sind*     Um  also 

den  Kmp  mit  Kupfenritriol  heilen  lu  kdnnen,  muss  man  den  GU»* 

I  ben  an  seine  Giftigkeit  aufgeben  ual-  die  Unentbehrlichkeit  der 

Ajiilphlogoee  fallen  lassen,  d.  b«:. anerkennen,  dass  die  Krankheit 

I  keine  Entzündung    aei»     Die   Niditgiftigkeit  dee  achwefeleauren 

f  JLspferoxjdea   habe  ich   in  einem  besonderen  Aufsatse   endenwo 

I  aachxuweiaen  Tersncht.und,  wie  ich; glaube,  auch  wirklieh  nachge» 

I  wiesen.     Hier  will  ich  mich  darauf,  beschränken,  die  Hauptmo- 

I  mente  mitsatheilen,  worauf  ich  meinen.  Ausbruch  gründe. 

Wir  finden  in  Toxikologieen  angeführt,  daes  Kupfer  durch  Er«> 
^  regung  rna  Entsfindung  und  Brand  giftig  wirke.    Wäre  Krup  ein 

I  Bntifindungeprosess,  wie  könnte  man  ihn  dann  mit  eohwefelsamrein 

^  Kupferoxyd  heilen?  hiesse  das  nicht  Oel  in's  Feuer  giessen?    Kmp 

ist  also,  dieee  Heilung  fnrmisgesetat,  entweder  keine  Entsündungi 
•der  Kupfervitriol  Termsg  keine  Entiindung  in  eriengea.  Daa 
Smteie  soll  weiter. unten  besprochen  werden,  für  die  sweite  Bo- 
honptung  eprechen  folgende  Thntsachcn*  Ich  habe  das  schwefei- 
aaure  Kupferoxfd  in  90  Kmpf allen  angewendet  und  demit  TTsmI 
Heilung  bewirkt^  im  Gannen  wurden  hierbei  2846  Gre«i  gereicht» 
oder  duichachnittUcb  in  Jedem  Falle  31  Vt  Gran;  in  15  Fallen 
wurden  1169  Gran  Terbraucbt,  also. durchschnittlich  ffir  jeden  TT 
Gran;  in  18  anderen  Fällen  koBMon  Ton  755  Gran  auf  jeden 
durchschnittlich  42Gron;  einem  Kinde  wurden  innerhalb  8  Tagen 
Klfi  iGran,  eleo  tigiieh  im  Duichachnitle  27  Gran,  einem  aideren 
4 Vt  jährigen  Knaben  in. 7  Tagen  150  Gran  oder  dnrchachnittUch 
MgUieh  21  Va  Gr^ij  «^m  driUen  .zereljährigen  KMkanjinnrrhalb 
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24  Tagen  189  Gran  oder  UgUcb  in  Ihirehaelnitti  8  CSran,  mth- 
sein  eigenen  2Vi  J*^^^  ^^^^^  Töchterchen  in  3  T«gf n  120  Gna, 
in  Dnrdischnitie  also  täglich  40  Gran  gereicht.   Psi  leUtere  knC 
in  P/4  Jahren  den  Krup  7mal  überstanden  und  im  Oanun  204 
Gran  Kupfervitriol  ▼erachhickt.     EQerron  kommen  anf  dw  l«Mt 
halbe  Jahr  ffinf  Anfllle  nnd  180  Gran.    Nirgends  warien  Symp- 
tome Ton  Entzündung  oder  gar  Brand  beobachtet  vedor  bat  ^m 
mit  Gesundheit  endenden  Pillen  noch  bei  den  lödUichen,  worwm 
anl  eine   giftige  Einwirkung  dea  Knpferfi  wäre  in  acMieoaen 
gewesen,  weder  heftiges  nnbeiihmbares  Erbrechen  noch  DarchfaiL 
In  den  todtlichen  Fallen  war  vielmehr  durch  das  Kupfer  Erbsecftea 
gar  nicht  mehr  an  enislen  trota  bedeutend  Terstirkler  Gaben,  in 
den  Fillen,  wo  Genesung  eintrat,  hörte  das   Erbrechen    sofjMdh 
auf,  wenn  kein  Kupfer  mehr  gereichl  wurde,   mochte    ea  amh 
lagelang  gereicht  worden  sein,  was  wohl  sehwerlicfa  9tal^  gefnur 
dea  haben  würde,  wäre  durch  dasselbe  ein  heftiger  Bntaflndaoga- 
austand  im  Magen  erregt  worden;  vielmehr  stellte  sich  «oaaitUI- 
bar  nach  Beseitigung  der  Krankheit  bei  weitem  in   den    maiataa 
Fällen  der  Appetit  ein.    War  der  Krup  überhaupt  Ton  Fieber  he- 
gleitet, so  war  dasselbe  nur  massig,  selbst  In  den  todtiielien  lU* 
len,  und  hörte  auch  in  der  Regel   mit  dem  Krup  auglekh   aaf. 
Auftreibung  des  Bauches  oder  grosse  Schmerzhafligkeit  habe   Ich 
nie  wahrgenommen.  Durchfall  mit  grauen,  breiigen,  höchat  ^ihti^ 
riechenden  Ausleerungen  habe  ich  während   des  Kupfergebrauches 
nur  einigemal  am  2.  oder  3.  Tage  beobachtet,  aber  koineawagas 
blutig  oder  von  einer  eo  üblen   Beschaffenheit,  dasa  daraaa  auf 
Bntaündung  oder  gar  ßtand  des  Darmkanalee  tu  schliessen  g«ira* 
aen  wäre.  Im  Gegentbeile  hörte  die  Darmausleerung  beim  Kupfar- 
g^rauche  gewöhnlich  ganx  auf  oder  kam  seltener  als  in  geaundaa 
Tagen;  wenn  mit  der  Darreichung  des  Kupfers  aufgehört  wnrda, 
sa  waren  einige  Tage  lang  die  Darmausleerangen  von  jene»  o^an 
Imgeführten  schiefergrauen,  übelriechenden  Beschaffenheit,  die  tob 
dem  beigemischten  Kupfer  herrührte.    Bei  einer  Sektion  fand  ich 
den  Hagen  gesund,  wenigstens  keine  Spur   von  Entxündang  und 
Brand  und  doch  hatte  das  Kind  In  48  Stunden  35  Gran  Kapfar- 
Titriol  bekommen.    Andere  Sektionen  habe   Ich  keine  Gelegeabait 
gehabt,  xa  machen. 

Ferner  wird  angefahrt,  dass  Kupfer  als  Gift  Zuckungen  and 
allgemeine  Kalmpfe,  sogar  Tetanus  erkeuge. 

Zuckungen  babo  ich  bei  meinem  Ktndo  von  einem  Jabra  In 
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I  gferingem  Gradt  um  de«  Hand   und  in  den  Händen  wahrgentn« 

i  men,  nachdem  es  innerhalb  6  Stunden  18  Gran  Kuflanritriol  §^ 

I  nommen  hatte,  gleicbx«itig  Mia^irte  ei  rasch.     Nach  mehtstün- 

I  digem,  rnhigem  Schlafe  enracble  ea  mit  dem  Verlangen  nach  Nak^ 

I  rang,  und  Zuckungen,  Kellapaus  und  Knip  waren  yerschirnndett« 

I  kh  habe  noch  xweimal  bei  demselben  Kinde  und  bei  einigen  an* 

I  deren  irihrend  des  Kupfergebranchea  Kollapaua  eintreten  gesehen, 

I  jedesmal  fiel  damit  aber  auch    daa  Aufhören  des  Krups  susammen 

I  Und  Ich  war  über  sein  Auftreten  eher  erfreut  als  beatürst. 

I  Konvulsionen  beobachtete  ich  nach  Anwendung  den  Kupfers 

kile  in  Fällen,  die  in  Genesung  ibergingen,  nur  immer  als  Vori- 

littfer  des  nahen  Todes,  flberhaupl  aber  n«r  ▼iermal  in  13  Tede»- 

flllen.     In  einem  Felle  hatte  das  Kind  in  48  fitunden  35  Gr«tt 

,  Knpferyitriel  genommen ,   dann  aber  drei  lege  andere  Arzneien* 

Ein  aweites  Kind  ron  6---8  Monaten  hatte  rom  25.  Febroar  bis 

I  24i  Min  den  Krup  dreimal,    bekam  daa  erste  Mal  20  Gran,  das 

P  «weite  und  dritte  Mal  je  10  Gran.    Nachdem  der  Krup  daa  erste 

1  Mal  beseitigt  war,  traten  an   einem  Tage  6   Krampfanfille  auf. 

^  Nach  6  Tagen,  in  welchen'  das  Kind  sich  rollstindig  erboU  hatte, 

wnrdto  es  wieder  ron  Kmp  befallen,   aber  innerhalb  einiger  Sttn* 

den  hergestellt;  16  Tage  befand  sich  daa  Kind  wohl,   da  wurde 

es  lum  dritten  Male  vom  Krup  wiederum  nur  auf  einige  Stunden 

I  beimgesucht.    Nach   14  Tagen   traten  wieder  Komrulaionen  'Oin, 

pausirten  dann  4  Tage  und  kehrten  nun  mit  erneuter  Heftigkeit 

wieder  nnd  endeten  unter  den  Erscheinungen  ?en  Hydrocephalm 

acutus  mit  dem  Tode.      Krup  und  KonTulsionen  standen  hier  }§^ 

^  denfalls  in  Kansalnexus,  bedingten  sich  gegenseitig,  hatten  ihren 

^  gemeinschaftifehen  Grund  Im  Neryenzentmm,  wo  auletit  aneh  det 

Krankheftsprotess  allein  rerlief.    Ein  drittes  Kind  von  1^/,  JAf 

ren  hatte  in  2  Tagen  66  Gran  Kupferritriol  bekemmen  «nd  starb 

unter  allgemeinen  Krämpfen;  desgleiehen  ein  yiertes,  dem  in  3 

Tagen  96  Gran  gereicht  worden  waren. 

Dass  beim  Krup  der  Tod  unter  Konfubionen  eintritt,  iat 
nichts  VngewAinliches;  ich  sah  sie  auch  in  Fällen,  wa  kein 
Kupfer  gereicht  wurde.  Von  alten  Autoren  über  Krup  wird  a»* 
geführt,  dass  dem  Tode  häuig  Kontulbionen  roransgeken;  es  hans 
daher  wohl  Niemandem  einlallen,  in  4en  fon  mir  mitg etheilten  Fäk 
len  die  Konralslonen  ditai<  Kupfer  snr'Laat  an  legen.  Warans 
traten  aie  denn  niiAt  auf,  wo  «ngleich  nwhr  Kupfiir  geraicM 
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wurde,  waram  in  13  Fillen  nir  imal?   Warom  in  kainMi  aiBsi- 
gen  Falle  t»&  Geneiung^? 

ich  glaube,  dasa  ea  weiter  keiner  Anfühnuigea  beiHMM  vM, 
um  die  Furcht  lu  veraeheuchen ,  daaa  man,  atatt  mit  Kupfer  den 
Krap   tu  heilen,   den  Patienten  rergiften  werde.      Allein   wann 
auch  nicht  gerade  yergiften,  doch  auf  kGnere  oder  lingere  Zeit 
die  Gesundheit  erheblich  benachtheiligen ,    aei  doch  iamer  noch 
ein  groaaea  Hebel,  daa  man  beim  Gebrauche   dea  Kupfera   in  den 
Kauf  nehmen  müaae!   Aber  auch  daa  mnaa  entschieden  In  Ahnde 
geatelh  werden.   In  allen  Fallen,  wo  ich  Heilnng  dea  Kmps  durch 
Kupfer   bewirkte,   habe   ich  nie  eine    erhebliche    Nachkranth«! 
wahrgenommen,  nur  in  aeltenen  Fallen  blieb  ein   katarrkaiiachir 
Zustand  lurück,  welcher  der  Behandlung  bedurfte ;  in  einigen  an- 
deren machte  sich  ein  maaeiger  Schwichesustand  bemerklicli ,  im 
aber  keinesweges  beunruhigender  Art  war,   sondern   bei  dem  Ge* 
brauche  eines  leichten  Eisenpräparates  in  knner  Zeit  rerachwand; 
ob  man  ihn  auf  Rechnung  des  Kapfers  au  schreiben  heradUi^ 
ist,  durfte  sehr  die  Frage  sein,  konnte  man  sich  aber  geni  ge- 
fallen lassen,  wenn  man  um  solchen  Preis   eine  tödtliche  Krank- 
heit geheilt  hat.   Ueberhaupt  mochte  man  wohl  nur  selten  Im  der 
gltcklichen  Lage  sein,  seine  Patienten  aus  einer  lebensgefährlichen 
Krankheit  so  unmittelbar  in  Geaundheit  überaufuhren,   wie  dieaea 
beim  Gebrauche  des  Kupfers  im  Krup  die  Kegel  iat      Wer  diaae 
Krankheit  mit  Untentaiehungen  und  Kalomel  heilte,  wird  aich  ge- 
wiaa  des  längeren  Siechthums  der  kleinen  Patienten  erinnern,  nnd 
wie  möchte  es  vollends  um  dieselben  stehen,    wenn  sie  innerhalb 
6  Monaten  5mal  diese  Kur  durchzumachen  hatten,  wie   ea    hei 
meinem  Kinde  der  Fall  gewesen  ist?  Ein  ausserordentlicher  Vor- 
lUg   des   Kupfers   ?or    den    anderen    gebräuchlichen  Kgapnutteln 
(▼on  aeiner  gröaseren  Zureriässigkeit  abgesehen)   besteht  gewiss 
darin,  daas  es  den  Appetit  nur  so  lange  stört,  als  es  eben  gereidU 
wird,  daas   die   kleinen  Patienten  aogleich   wieder   ihre   Mahbeit 
terzehren,  als  wenn  nichts  yorgefallen  wäre»    Nur  zuweilen,  habe 
ich  Appetitmangel  und  sauren  Geruch   ana   dem  Munde  wabige- 
nemmen,  was  sich  aber  Beides  in  kursier  Zelt  von  selbst  wieder 
verlor!    Wenn  die  Fälle  auch  nur  aalten  aind,  daaa  Kinder  ?er 
Ablauf  dea   ersten  LebeBqahrea  rem  Krup  befallen   werden,   au 
hemmen  aie  doch  ?or,  und  ich  aelbat  habe  ihn  in   dieaem  Altar 
litafmal  behandelt:  dieae  Kleinen  erholen  aich  eben  ao  nach  wie 


4k  tit^nu  KiMhff;  vit  wird«  ^  «m-  äe  ««smIm«^  vvbb  bmii  sie 
mit  Br«ciiweiaetaiii,  Bltttgeln  and  Kriontl  bdisnaell  hätte  I 
WeM  tncli  itr  kiftdUoke  OrgiBisflUM  du  Untere  liealicb  leicht 
«rtfflgt,  ae  kemtt  doch  Jedermann  den  heftifeii  Eindruck  der  e^- 
■tertn  beiden  anf  aehr  jwige  Kinder,  die  dadurch  aehr  leicht  in 
einen  bedrohlichen  Grad  ?on  Kollapaua  vereetit  werden.  I>a  ich 
liier  einmal  ?on  den  Vorlägen  des  achweleiaaoren  Kn|iferoijda  tot 
anderen  Heilmitteln  dea  Kmpa  apreche,  ao  will  ich  angleich  noch 
einiger  anderer  Vorailge  gedenken,  wenn  aie  auch  dem  der  beson- 
deren Znreriiaaigkeit  weit  untergeordnet  aind.  Ich  meine  die 
gröasere  Wohifeilheit,  die  ▼erhütniaamlaalg  künere  Daner  nnd  die 
Einfachheit  der  Behandlung.  Sollte  es  auch  bei  einer  lebenago- 
fihrlichen  Krankheit  wenig  in  Frage  kommen,  wie  thener  daa 
Heilmittel  aei,  so  iat  der  Arit  in  kleinen  Städten  und  anf  dem 
Lande  doch  aehr  hinfig  durch  den  Koatenpnnkt  nicht  unbedeutend 
bewegt;  nnd  wann  auch  aelbat  der  Aennsta  den  letiten  GroMhen 
hergibt,  um  aain  Kind  am  Leben  su  erhalten,  ao  iat  ea  doch  g»- 
eade  fftr  ihn  nicht  unerheblich,  wenn  diese  Lebenarettung  um 
wenige  Groachen  geachahen  kann.  Sehr  häufig  habe  ich  krup- 
kranhe  Kinder  mit  einem  Koatenauf wände  ?on  kaum  3  Sgr.  (fär 
6—12  Gran  KupfenrUriol)  wieder  hergestettt,  wofür  man  nodi 
nicht  einen  Blutegel  haben  kann«  Die  durchschnittliche  Daner 
der  Kur  in  den  fon  mir  behandelten  Fällen  beträgt  2^/|  Tage. 
Hierbei  musa  ich  jedoch  bemerken,  daaa  ich  alle  Fälle,  wo  die 
Daner  nur  wenige  Stunden  war,  mit  einem  follen  Tage  in  An- 
rechnung gebracht  habe,  ich  würde  daher  der  Wahrheit  nicht  lu 
nahe  treten,  wenn  ich  den  Durchachnitt  anf  2  Tage  annähme; 
ja,  wenn  ich  die  f&nf  Fälle  weglaaao,  die  eine  besondere  lange 
Dauer  hatten  (51  Tage),  ao  kommen  auf  jeden  nur  l*/.  Tage; 
gawiaa  eine  knrae  Zeit,  wenn  man  erwägt,  dasa  unter  90  FAUen 
77mal  Heilung  erfolgte,  und  daaa  die  letalere  bei  antiphlogiatiaeher 
Behandlung  gerade  am  längaten  Zeit  bla  lur  gänzlichen  Genesung 
erfordert.  Eine  andere  fortheilhaite  Seite  der  kuraen  Dauer  der 
Krankheit  bie  aur  Geneanng  bei  Anwendung  dea  Kupfers  beatelit 
in  der  gar  bald  wahrnehmbaren  Besserung,  in  der  groesen  Brleich- 
tarung  dea  Patienten,  in  der  Abkiraung  der  trostlosen  Lage  der 
Bbem  nnd  der  atetigoA  Zunahme  der  Hoffnung  fär  dieae  und  den 
Anl,  -^  wenn  iberhaopt  die  Krankheit  nicht  dem  tddtlichen  Ana- 
gange  mgeneigt  iat.  Die  Ehifaehheit  der  Behandlung  dea  Kmpa 
durah  Kupfer  gewährt  nicht  minder  groaae  YortheUe.  Ba  iat  be- 
XXIV.  laaa.  12 
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kfiuit,  diM  KiMUr,  d»  den  Krap  einnftl  baltei,   kivfiger  4m- 

Ton  heimgeaucht  werdeo«  Die  Eitern  erkenneii  die  Krankheit  Mtmm^ 
mtht  gar  bald  und  koDBen  bia  aar  ▲akuift  dea  Ante«  «cbeai  oul 
Ikrreichiing  der  Arznei  begoniien  haben,  die  aie  an  dietem  BnhaHr 
aleta  forräthig  halten  können.  Wie  wichtig  dieaea  Baaaeallicli  in 
der  Landprazia  ist,  leuchtet  von  aelbat  ein. 

Daa  zweite  Hinderniaa  für  die  allgemeinere  Anwendaiif^  dea 
achwefelaauren  Kupferozyda  gegen  Krop  iat  daa  atarre  FenttaltM 
an  der  Meinung,  Krup  sei  ein  Entzfindnngaprozeaa,  aian«  aiie 
antiphlogistiach  behandelt  werden;  nun  ist  Sulphaa  cspri  afcer 
kein  Antiphlogisticnm ,  folglich  aei  auch  ?on  ihm  im  Krap  kein 
aonderlichea  Heil  zu  erwarten.  Andere  können  eich  wohl  nicht 
ginzlich  Ton  der  entzündlichen  Natur  dea  Kmpa  loamachen,  mia- 
aen  jedoch  zugeaUhan,  daaa  daa  Nerrenayatem  darin  eine  bedeu- 
tende Rolle  apiele,  ja  ganz  entachieden  in  fielen  Fitten  in  den 
Vordergrund  trete;  aie  nennen  den  Krup  einen  nenrophUgiati- 
achen  Krankbeitaprozeaa,  eine  Verbindung  von  Entzindang  und 
Krampf.  Dieaer  Ansicht  gemäss  iat  auch  die  Therapie  zuaamaen- 
geaetzt  aua  antiphlegisüachen  und  Ner?enmitteln ,  jedoch  mit  be- 
aonderer  Neigung  für  eratere.  Einer  dritten  Anaichl  nadi  iat 
Krup  eine  reine  Krampfkrankheit  und  die  Behandlung  dieaer  An- 
aiclit  gemisa  achlieast  die  Anliphlogoae  aus.  Ich  habe  mich  der 
letzteren  ebenfalls  anschliessen  zu  müssen  geglaubt;  folgende  Be- 
trachtungen haben  mich  bealimmk. 

Daa  erste  und  alleinig  aichere  Zeichen  dea  Krupa  lai  ein 
eigenthumlicher  Ton,  der  bei  gewissen  raschen  Exspirationen ,  die 
auf  tiefe  Inspirationen  folgen,  gewöhnlich  beim  Lachen  nnd 
Weinen,  auch  beim  freiwilligen  Huaten  öftere,  aber  nicht  immer, 
hörbar  wird.  Geht  dem  Krup  ein  Katarrhalzustand  roraut,  ao 
ist  es  gewöhnlich  der  Huaten,  wobei  dieser  Ton  wahrgenommen 
wird,  und  man  hat  dieaerhalb  den  Huaten  „mit  eigenthumlichem 
Tone*^  als  dss  ersle  Symptom  angeeehen.  Wo  man  aber  die  Ge- 
legenheit hat,  den  Beginn  der  Krankheit  zu  beobachten,  kann 
man  sich  leicht  iberzeugen,  dass  dieser  Ton  unabhängig  fom 
Hnaten  her?orgebracht  werden  kann,  daaa  er  nicht  nothwendig 
und  jedesmal  durch  den  Husten  hörbar  wird.  Der  Huaten  kann 
beim  Krup  fehlen  oder  doch  nicht  aich  hlnsugeaellen,  wenn  reckt- 
aaitig  Kupfervitriol  in  Anwendung  kommt  und  dadurch  daa  Fort- 
aehftiten  dea  Krampfzuatendea  im  Kehlkopfe  yerhindcrt  wird;  er 
kann  audi  naab  Beaeitigung  dea  letzteren,  fortbeatehen,  wenn  er 


iTO 

•ntirdkr  fdiim  vor  d^ü  Airftmen  de«  Kraps  t#rliaiidMi  ir«r  «d«r 
•teil  während  dei  llDgereii  Bestehens  deseelban  aosg^ebildet  halte. 
Ib  4er  Regel  beeltht  der  Hasten  nur  in  einem  ein-  oder  zwei^ 
mnliffen  heftigen  Avsstessen  der  Luft,  gleichsam  vn  ein  Hindep- 
mlis  fttts  der  Lnftröhre  in  entfernen,  nnd  vnterschsidet  sich  de«- 
dnreh  denilich  Ton  dem  Husten  bei  Katarrh  und  Entiöndungstu-- 
•linden  in  den  Luftwegen,  z.  B.  Bronchitis,  Masern,  Scharlach. 
Gesellt  eich  au  diesen  Krankheiten  noch  der  Krap,  so  konmen 
beide  Arten  des  Hustens  sur  Wahrnehmung,  gehen  aber  hiulg 
in  einender  iber,  da  der  Husten  oder  die  heftige  Exspiration  beim 
Krop  jenen  Hustettreii  weckt.  Ist  der  Krup  beseitigt,  so  bleibt 
der  Husten,  welcher  den  Masern  u.  s.  w.  ankommt,  fortbestehen, 
bis  auch  diese  Krankheit,  wenfgstens  so  weit  sie  die  Luftwege  ein- 
nahm, aufhlirt.  Der  Husten  beim  Krvp  ist  trocken,  klingend, 
hellend,  es  fehlt  das  Knistern,  daa  man  beim  katarrhalischen 
n.  s.  w,  Husten,  selbst  wenn  man  im  Anfange  des  Katarrhe  oder  auf 
der  Hohe  der  Entsfindung  bei  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.  ihn 
trockem  tu  nennen  pflegt,  dennoch  wahrntmml.  Geeelll  sich  der 
Kfup  SU  diesen  Krankheiten,  so  ist  die  Trockenheit  des  Hustens, 
welcher  Ihnen  aogehdrt,  rorwaltend  und  nur  beim  Katarrh  kann 
er  awlechen  Lockerheit  und  Trockenheit  wechaeln,  doch  fiberaeugt 
man  «ich  leicht,  daaa  jene  von  dem  Schleime  herrührt,  welcher 
oherhnlb  der  durch  Krampf  affiairten  Stelle  um  den  Kehldeckel, 
oder  tiefer  unten  in  den  Luftrfthrenzweigen,  sich  beflndel,  nnd 
man  kann  sich  leicht  mit  der  Hoffnung  täuschen,  dess  der  Krup 
beseitigt  sei,  wenn  msn  auf  diesen  Umstand  nicht  achtet.  Wird 
der  Huaten  bei  liefer  Inspiration  knisternd,  15send,  so  kann  man 
mit  Sicherheit  die  Beseitigung  des  Krampfaustandes  Im  Kehlkopfe 
unnehmen,  Toranagesetil,  dess  sich  auch  der  „eigenthAmliche  Ten^ 
rerioren  hat. 

Die  beschwerliche,  tönende,  pfeifende,  langaame  Inspiration 
tritt  In  der  Mehrzahl  der  Fille  erst  später  auf,  wenn  die  Krank*> 
heil  echon  eine  gräasere  Hdhe  erreicht  hat,  der  Krampf  die  Stimm- 
rilie  faat  ?olletändig  rerachliesst  nnd  dadurch  den  Eintritt  der 
Luft  hindert.  Es  gibt  seltene  Fälle,  wo  der  Krampf  schon  nach 
knrter  Daner  diese  Heftigkeit  erreicht,  fuweilen  in  der  ersten 
Stunde,  auweilen  aber  erat  in  der  zweiten  oder  dritten  Naehl| 
aneh  noch  epäter.  Die  Athemneth  wechselt  mit  freien  Zwisehen*- 
i,  die  selbe!  den  gansen  Tag  andauern  kdnnen.     Man  hut 
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4iMe  Forai  itn  iBi#rmittireadeB  Krup  geMMil,   •fcgMck 
•ine  reine  Intermisslon  nnr  ftttseeni  eelten  0UU  hak,   ▼iriaiekr 
nur  eine  so  bedeutende  Remuision,  dasf  man  glanben  kdnnte,  die 
Krankheit  habe  aufgehört,  wenn  nicht  bei  manchen  heftigen  Ex- 
•piratianen  jener  ▼erhängniasToile  Ton  gehört  wfirde.      Die   An- 
strengungen beim  Eioathmen  können   auf  eine  entaetaUcha  Höhe 
ateigen,  dass  man  das  Tönen   der   einströmenden  Luft  adMB  anl 
weite  Ferne,  vor  der  Thür,  im  Nachbanimmer  hört;  derKaiilkalf 
ist  henrorgedringt ,  der  Kopf  nach  liinten  gebogen,  die  Nnaanlö- 
eher  weit  geöffnet,  die  Hagengrube   tief  eingezogen,   dar   ganie 
Körper  bewegt  aich  bei  jedem  Athemauge  auf  und  ab,  daa  Gcaidbl 
iat  geröthet,  heias,  oft  mit  Schweiaa  bedeckt.    Dasu  gesellaa  äd 
häufige  Ersticknngsanfille ,  wodurch   die  Angat  auf  den  köchatea 
Grad  geateigert  wird.    Die  Langaamkeit  dea  Athmena,  daa  nnau- 
reichende  Volumen  Luft,  daa  in   die  Lungen  gelangt,    hedingan 
Hyperämie  derselben  und  dea  Gehiroea,  Stagnation  im  rechten  Tar- 
hofe des  Herzens  und  in  der  Laber,  mangelhafte  Dekarboniaatien 
des  Blutes,  daher  li?ide  Hautfarbe,  beachleunigte,  unergiebiga  Hen- 
kontraktionen ,  Ausscheidung  des  Faserstoffes,  Bxtrarasate  im  Ga- 
hirne.     Der  Tod  erfolgt  entweder  suffokatorisch  oder  durch  Lih* 
muug  mit  Krämpfen  oder  ohne  Krimpfe.     Tritt  Lähmung  ein«  aa 
wird  daa  Einaihmen  frei,  der  Huaten  hört  auf,  und  man  könnte 
aich  der  täuschenden  Hoffnung  hingeben,  die  Gefahr  aai  nun  Ter* 
über,  wenn  nicht  der  ganze  Gesichtaauadruck,  die  matten,  halbga- 
achlosaenen  Augen,  die  bläuliche  Hantfarbe,  der  äuaserst  fre4|nenta, 
kleine  Puls  und  die  kalten  Extremitäten  uns  eines  Anderen  belehr- 
ten.    Dass   die    Athmnngsbeschwerden  durch    das    Vorhandensein 
einer  Pseudomembran,  deren  Resultat  sie  wahrscheinlich  ist,  be* 
deutend  gesteigert  werden,    ist    selbst?erständlich ,   doch  ist  sie 
keinesweges  alleinige  Uraache  derselben,   oder   auch  nur  die  Tor- 
ifiglichere,  denn  wie  könnte  aonat  nach    eingetretener  Lähmung 
die  Inspirstion  so  auffällig  sich  bessern,  trotz  dem  man  nach  dem 
Tode  Kehlkopf  und  Luftröhre  damit  ausgekleidet  findet.    Nur  daa 
Aufhören  des  Kranpfea,  aei  es  durch  Heilung  oder  durch  Lähmung, 
kann  diese  Erscheinung  hervorbringen. 

Die  Stimme  erfährt  mitunter  schon  früher  eine  Veränderung, 
nach  ehe  der  Krnpton  gehört  wird.  Sie  rerliert  ihre  Reinheit 
bei  gewissen  Tönen,  wird  rauh,  heiser,  zumal  wenn  Katarrh  vor- 
auageht,  nach  und  nach  wird  aie  matt,  klanglea,  ea  kann  aegnr 
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Tdllige  Aphonie  eintreteii  *).  HaaSg  bldbt  die  Stimme  noch  lange 
Zeit  nach  der  Heilang  heiser  und  ranh»  auch  wenn  kein  Haatea 
mehr  beatehl**). 

Der  Torpor  der  Magennerren  fehlt  beim  Kmp  nie,  ateigt  mit 
der  Krankheit  immer  höher  bia  zum  Verachwinden  jeder  Erregbar- 
kelt d.  f.  Lihmiing.  Die  leichtigkeH  oder  Schwierigkeit,  Erbre- 
chen henroraubringen,  lat  beim  Knip  ein  ziemlich  aicherer  Grad- 
meaaer  der  Heftigkeit  der  Krankheit.  Denn  wenn  im  Anfange 
vnd  in  leichteren  Fillen,  aowie  bei  der  Abnahme  dtB  Krnpa,  auf 
aehr  kleine  Gaben  einea  Brechmittela  schon  Erbrechen  erfolgt^  ao 
mHasen  nach  lingerer  Daner  and  bei  höherem  Grade  der  Krank- 
heit rlel  stirkere  Gaben  draselben  Mittele  gereicht  werden,  am 
Erbrechen  henrorzabringen ;  ja  anf  einem  gewisaen  Pankte  yermö^ 
gen  dieses  selbst  die  stärksten  Gaben  nicht.  Mit  beginnender  und 
fortachreitender  Beaaerung  wird  dagegen  aach  daa  Erbrechen  wie* 
dernm  leichter  henrorgerufen.  Parallel  zn  dieser  Wirkungsskala 
dar  Brechmittel  liufl  auch  die  Erregbarkeit  der  Magennerren  vom 
normalen  Zuatande  bia  zur  yollatandigen  Lihmung.  Bei  meinem 
eigenen  Kinde  habe  ich  diese  Wahrnehmung  mehrmals  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt.  In  einem  Falle  brach  daaselbe  von  einer 
Kupferaufidanng  erat  nach  zwei  Esslöffel   yoII,   in   einem  anderen 


*)  Bei  einem  anderthalbjährigen  Rinde  war  die  Stimme  vollständig 
erloschen,  nur  ein  leises  Piepen  wie  bei  eiDcm  jungen  Vogel 
wurde  mitunter  hörbar ,  dabei  war  die  Athemnotb  auPs  Höchste 
gestiegen  und  der  Tod  drohte  jeden  Augenblick  einzutreten.  Ob- 
wohl unter  diesen  Umständen  fast  alle  Hoffnung  aufgegeben  wer- 
den musste,  so  wollte  ich  doch  nicht  unversucht  lassen,  ob  daa 
fast  entflohene  Leben  noch  aufzuhalten  sei  und  wirklich  stellte 
sich  nach  einigen  Gaben  Kupfer  die  Stimme  wieder  her  und  die 
Athmnng  wurde  freier,  so  dass  sich  auch  bei  mir  wieder  Hoffnung 
einstellte;  die  Besserung  schien  auch  am  anderen  Tage  einige 
Fortschritte  zu  machen,  namentlich  stellte  sich  jenes  oberflächliche 
Rasseln  beim  Husten  ein.  Aber  die  Freude  währte  nicht  lange, 
die  Arznei  versagte  die  Wirkung,  verursachte  kein  Erbrechen 
mehr,  und  unter  Krämpfen  erfolgte  der  Tod  am  dritten  Tage. 

**)  Nach  Royer-Collard  (Dictionnaire  de  sciences  m^cales  —  Art 
Croup)  behielt  ein  Mädchen  nach  fiberstandener  Angin,  membr. 
ein  vollea  Jahr  eine  rauhe  Stimme.  Stieglitz  ( Allg.  Literaturzei- 
tnng  Nr.  2T7)  leitet  die  Heiserkeit  nach  Krup  von  einer  Verän- 
derung der  Nerven  und  Sekretion  der  Schleimhaut  her. 
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bedurfte  es  dam  kaum  einas  Thealöffek;  dieae  garingcre 
genügte  im  erateren  Falle  auch  sogleich,  ala  der  Krampf  aachliesa» 
Im  erateren  Kmpfalle  wurden  120  Gran  Kupfer  Terbrnncbi,  ia 
letzteren  nur  6  Gran  "*). 

Die   Paeudomembran    hat    lange    Zeit   ala    der  hinreichcnic 
Grund  der  ganzen  Reihe  Yon  Eracheinungen  beim  Krup  gegolten^ 
Qie  Ternraachte   den   eigenthvmlichen  Huaten,    daa   beachwerlicbe 
Athraen,  die  Ersticknngsfälle  und  endlich  durch  yollatindiges  Yer- 
achlicaaen  der  Stimmritze  die  wirkliche  Eratiokung.    Sie  fehlte  nie 
und  man  benannte  daher  nach  ihr  die  ganze  Krankheit.    Ale  man 
eich  endlich  doch   überzeugte,   daaa    sie   mindestena   theo    so  afi 
fehlte,  ala  yorhanden  war,  half  man  aich  damit,    daaa  nun  «le 
Angina  membranacea  sine  membrana  und  cum  membrana  annakt; 
wegen  der  Yorwaltenden  Betheiligung  der  Nerven   bei  der   traten 
konnte  die  Entzündung  keine  Haut  bilden,  die  bei  der  letzten  ab 
reiner  Entzundnng  stets  zu  Stande  kam.    Nach  meiner  Erfahnmg, 
die  durch  Andere  **)  bestätigt  wird,  ist  die  Paeudomembran  aelbat 
in  schwerem  Krup  nicht  in   der  Hälfte  der  Fälle  forhanden.    In 
90  Fällen  wurden  Hautstücke  etwa  viermal  auagebroithea,  in  drei 
tddtlich  verlaufenen  fand  ich  sie  einmal,   bei  den  beiden  anderen 


*)  Dieser  Torpor  findet  sich  nicht  allein  beim  Krup,  sondern  auch 
bei  andern  Krampfformen  im  Bereiche  des  Vagxis.  Vor  Kurzem 
behandelte  ich  einen  jungen  Mann  an  einem  hohen  Grade  von 
Krampf  im  Kehlkopfe  und  den  Luftröhrenzweigen.  Die  Athromig 
war  aufs  Aeusserste  beschwert*,  In-  und  Exspirationen,  besonders 
aber  letztere,  erfolgten  mit  der  grossten  Anetrengong  und  weit 
hörbarem  Geräusche ,  der  Brustkasten  war  unbeweglich ,  nur  zu 
beiden  Seiten  des  Brustbeines  wurden  die  Weichthcile  fast  Vasen- 
förmig in  der  Grösse  eines  Groschens  eingezogen  und  bervoiige- 
trieben ,  der  Hals  blähte  sich  bei  jedem  Athemzuge  ut>er  den 
Schlüsselbeinen  auf.  So  währte  der  Zustand  mit  allmähliger  Ver- 
schlimmerung. Ein  Brechmittel  aus  5  Gran  Brechweinstein  und 
einer  Drachme  Ipecac.  war  erfolglos,  ebenso  brachten  12  Gran 
Kupfervitriol  auf  2  Unzen  Wasser,  wovon  viertelstündlich  ein 
Esslöffel  voll  genommen  wurde,  nicht  einmal  Uebelkeit  hervor. 

•)  Lühders  (Journ.  von  v.  Graefe  und  v.  Wallher  182».  S.  285) 
sagt:  ,^uweilen  stirbt  ein  Kind,  weil  die  Stimmritae  von  einer 
Pseudomembran  verschlossen  ist,  aber  kaum  einmal  unter  10  ge- 
schieht dieses,  sondern  die  Todesursache  ist  Krampf  in  den  Mus- 
keln der  Stimmritze,  welcher  von  der  Nervenafiektion  abbingf  — 
Er  stützt  seine  Ansicht  auf  viele  Sektionen. 
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a«ili  «Ml»  «A  8p«r  fw  Ha««  9i»  BiüiiiiAwg*)  m  KtUkaffe. 
Ob  iD  den  «adfra«  9  tödlltohen  Krapfilko  FteudhMMiiln&tt  tw 
haad^m  VArea,  habe  Ich  dnrdi  AagiBich»ia  nicht  eraütob  kftn- 
«•a,  iD  etwa  3  glanbc  ich  ••  anachmtn  z«  dfirfan;  iboh  iriM  ich 
4iM«n  allcafallc  bd  der  Hälfte  lugaben,  co  crg ibi  eich,  dacc  in  90 
F&llem  van  Krnp  die  PceodoMeflibran  SOmal  fahlla  «nd  nnr  etvn 
10»nl  »ffgen  war.  Anch  in  einifea  KmpfiUen  neben  Haeeni, 
woarit  naher  «nd  entoAndlieher  Znstand  dar  LnfMhra  terbnndea 
war,  fehlte  die  Peendenieaihran.  War  nageachtat  dieear  nnd  Aadetei 
Bnahachtnair^a  die  PaendanMJMbraai  nie  veaentlich  heim  Kmp  ha* 
trafhien  will,  mag  ea  Ihaa»  kh  kann  ea  nkht,  kaiMi  lie  nar  ala 
«awaaenUich  nnd  ven  gewieacn  Madlfikalionen  der  Krankhell,  die 
aar  aar  Zeit  nach  nicht  bekannt  sind,  abhiaglg  betrachten.  Da<* 
aail  will  ick  kaineewegei  ihre  groaae  Bedeutung,  wenn  aie  im  ge* 
gaheaea  Falle  wirklich  ▼arhandan  iat,  ableugaen,  vieimahr  mau 
iaii  hekeaneiS  daaa  aie  ein  groieea  und  gewiss  In  den  mdatea 
Fillen  daa«aUeiDlge  Hiadernlas  der  Hcilvng  ist,  denn  van  ihret 
Batfamang  hingt  aach  nach  Beaeitigaag  des  Kraps  (des  Kraropfea) 
d»a  Brhaltaag  dea  Lebena  ab*  Will  man  in  der  Haat,  wann  aia 
▼arhandan  iat»  jedaamal  daa  ProdakI  einer  fintaftndung  sahen,  aa 
iMt  man  eich  dadarch  aar  aeae  Schwierigkeitea  bereitet,  warn 
maa  aaglaich  daran  feathilt,  dass  jeder  Krap  Entafindang  aait 
aMhr  adar  waaigar  Thellnahma  dea  Nerreaayatamea  aai,  dcaa  wie 
fc(Marat  ea  denn,  daaa  diaae  tntaündang  nar  zehnmal  aatar  90 
diaaaa  Prodakt  achalt?  Eatweder  ea  ist  in  dieean  rUIen  lam 
Krap  aach  Eatiflndang  gekoaunen,  d.  h*  er  ist  aaliandlich  ga« 
vardan,  ader  die  Ptoeadomembran  lat  Produkt  die  Krampfea  ak 
aalchen.  Diaaa  Krampf  Eatsindwng  berforbrlagen  kann»  ist  nkhl 
aa  lengnaa  and  kaauit  nicht  aa  gar  selten  ?av,  beeandera  wenn 
ar  sehr  heftig  ist  adar  lange  dauert;  aber  aaf  da?  anderen  Seile 
ist  ea  aach  niahta  Unarhflriaa,  daaa  der  Krampf  Eiandatknaa  aar 
Falga  half  a.  B.  heim  Aalhma  spaimodicum  eine  stärkere  Sekva* 
Uaa  aaf  der  Schleimhaut  der  fteapkationaorgana  mit  reidiliehar 
B^ektaratiaa  van  Schleim  oder  sihar,  klebriger,  laaeaimeagaraU* 


**)  Heim  (Kritik  der  Schrift  von  Marens:  üeber  Natur  und  Behand- 
lung der  hautigen  BrSane  etc.  in  seinen    vermischten  Schriften 
S.  252)  fand  in  den  meisten  F&llen  nicht  eine  Spur  von  Entzfia- 
dnng,  nnr  wenn  die  Kinder  am  7.  oder  8.  Tage  gestorben  waren, 
.  fand  ekh  RAthe  dar  SehlaimhaaL 


184 

ter,  lyündriieber,  iiiiilelfftaBiger  Sputa.   IHfie  Itlit««  1 
keil  BÜmat  gen««  mit  der  PsendomemlHran  Win  Krnp,   nor  tfaM 
diegf  röhrenförmig,  jene   aber  in  der  Regel  aolid  iat  weg«»  4^ 
geringeren  Lnmene  der  Lnftröhrenisle ,  in  welche  die  ^um4mümm 
erfolgt  iat;  erfolgt  aie  in  weitere Aeate,  ao  aind  die  wyÜninmihvm 
leaten  Anawnrfaatoffe  ebeisfalla  röhrenförmig.    Dieaer  Exa«dntioBa* 
proseaa  beim  Aathma  erfolgt  in  der  Regel  raaeh,  Innerknib  »hiea 
einzigen  Anfallea,  der  mitunter  kanm  eine  Stande  wihrl  vnd  achflnC 
hier  Icritiach  zn  aein.    Keineaweges  aber  hat  jeder  Anfall  di»  A«a- 
aeheidvng  dieaer  geformten  festen  Maaaen  mr  Folge,  am  bivig- 
aten  baeteht  aie  aua  Schleim  yon  yerschledener  Konaiatans»  Farit 
nnd  Geachmack.     Dieae  von  Bergaon  *)  gegebene  Beadimlliif 
habe  ich  anfa  Genaneate  an  mir  aelbat  an  beobachten  Gelef «nhaH 
gehabt.     Ich  wnrde  Tom  Aathma  im  Jahre  1848  an  yerachiedenra 
Zeiten  vom  Januar  bia  NoTember  heimgeancht,  mitunter  jed«  Nnchl 
während  mehrerer  Wochen,  dann  nach  längerer  Unterbredrang  mit 
Ueberapringung  einiger  Nichte.     Die  vermehrte   SchMmbaiMidt- 
rnng  und  Expektoration  folgte  auf  jeden  einzelnen  Anfall.   Zwei- 
mal nur  bestand  aie   aua   krupöaen  Massen,   aua  aoliden   reiiden, 
aihen,  fast  durchscheinenden  Faden,  von  yerachiedener  Starke,  am 
ihnlichaten  den  Fadennudeln,  wenn  aie  mit  heiaaem  W«aaer  Hbep- 
goaaen  sind.     Anfangs  lösten   sie  sich  nur  unter  anatrengendcm 
Hiaten,   spater  leichter.     Dieaer  Auawurf  wahrte    faat  14  Tag« 
nnd  wihrend  der  Zeit  blieben  die   nächtlichen  Anfälle  aua.    Bar 
aathmatiache  Krampf  beschränkte  sich  keinesweges  anf  die  Br«at| 
aondern  erstreckte  sich  bei  mehreren  Anfällen  und  zuweilen  sogar 
vorzugsweise  auf  den  Kehlkopf,  ao  dasa  der  Ton  beim  Huaten  die 
gröaste  Aehnlichkeit  mit  dem  beim  Krup  zu  haben  schien. 

Mir  däucht,  dass  hierdurch  wohl  der  beste  Beweis  geliefert 
sei,  dass  die  Pseudomembran  beim  Krup  nicht  nothwendig  von 
einer  Entzfindung  entstehen  müsse,  dass  aie  in  Folge  Krampfea 
aich  bilden  könne  und  auch  wohl  wirklich  bilde.  Warum  dtaaea 
nicht  in  jedem  Falle  geachieht,  weiss  ich  so  wenig  zu  sagen,  wio 
ich  zu  aagen  weiss,  warum  daa  Asthma  nicht  nach  jedem  Krämpfe 
daa  geformte  Exsudat  liefert. 

Fieber  fehlt  beim  Krup  in  der  Regel,  doch  beschleunigt  aich 
der  Fula  bei  längerer  Dauer  und  heftigem  Grade  der  Krankkeit. 


*)  Das  krampfhafte  Asthma  der  Erwachsenen.   Kordhauaen  ISM. 


im 

I  €«mIII  lieh  iw  Kr«p  n.  Kttanlidlltber  oder  Sckwlacli  umi  Ib« 

I  fern,  so  trägt  er  den  Cherakter  dieser  KrenkheUen.  Ist  derKriqp 

ir«lt  ▼orgesdiriHen,   so  «tollt  sick  ^Fieber  kdckit  wakrsckeioKck 
I  ein,  es  nötkte  daan  aber  schwer  sein,  es  unter  deai  Statine  der 

I  tkrigen  Symptome  in  erkennen,  denn  kleiner,  rascherPols,  Klepfeti 

I  der  Karotiden,  Rdthe  des  ^eaichUa  und  Schweias  nnd  Unruhe  in-^ 

den  kkireickende  firkiirtng  dirch  die  geatMe  Athmnng.  Hei« 
hat  daa  PaUen  des  Fiebers  ebenfaHs  oft  beobachtot,  er  aagt  ia 
dieaar  Besiehnng:  „Fnlafrequena  fehlt  zwar  nicht,  ab  sie  aber  Mf 
ein  veaentlichea  Fieberaymptom  m  haiton  sei,  oder  yielmehr  99B 
dem  hohen  Grade  der  Dyspnoe  entoteht?  Auf  der  anderen  Seite 
Temiset  man  fast  immer  die  Mattigkeit  nnd  Schwäche,  welche 
malat  mit  Fieber  Terbnnden  ist.  Ich  habe  Einige  der  Brinne  er- 
Hegen  gesehen,  weiche  am  Tage  vor  dem  Tode  n  mir  kirnen; 
Andere,  weicke  an  dem  Tage  vor  dem  Tode,  an  welchem  dio 
Athemnoth  den  höchaten  Grad  erreichte,  noch  herumgingen  und 
mit  anderan  Kindern  spielten,  was  wohl  bei  Kranken,  welehe  an 
einem  kontinnirlicken  Fieber  leiden,  nicht  leicht  Yorkommt/^  Auch 
Jung  und  Schönlein  fflhren  sn,  dass beim  intermittirenden  Krup 
das  Keber  fehloi  Wo  den  Krup  als  solchen  das  Fieber  begleitet, 
iat  ea  ala  ajrmptomatiachea  lu  betrachten;  ea  fiberdauert  meiner 
Erfahrung  nach  denselben  in  sehr  seltenen  Fällen  und  zwar  wm 
dann,  wenn  entweder  der  Krup  lu  einer  leberhafton  Kranhhaft 
hinaukommt,  wie  Scharlach,  Maaern  n*  a.  w.,  oder  eine  aolch* 
aua  ihm  aich  entwickelt,  i.  B.  Bronchitia,  Pneumonie  u.  a.  w.  In 
der  Regel  aah  Ich  mit  dem  Aufhören  der  Krupajmptome  fast  yoU- 
atindigea  Wohlbelnden,  Heiterkeit,  Eaaluat  und  normale  BlutBif^ 
hulation  aogleich  urflckkehren. 

Der  Schmers  fehlt  entweder  gänallch  oder  ist  nur  sehr  un- 
erheblich.  Damit  allmmen  Heim,  Valleix  und  Andere  ttbefei»$ 
doch  wird  Yon  anderen  Autoren  der  Schmeri  ala  liemllch  bedeu- 
tend angegeben.  Ich  habe  ihn,  wo  er  fiberhavpt  angegen  war^ 
atoto  nur  vnerhebHeh  wahrgenommen,  da  kleinere  Kinder  beim 
Drucke  auf  die  Kehlkopfagegend  keine  Schmenempfindung  äuaser- 
ton,  und  ältere  auf  Befragen  ihn  ala  nur  unbedentond  erklärton. 
Doeh  kann  gern  sagegeben  werden,  dasa  die  Zuaafl|raenachnfirung 
im  Kehlkopfe  einige  Empfindlichkeit  Yomraaebt,  die  aber  fiber  der 
Heftigkeit  der  anderen  Beachwerden  nicht  weiter  sur  Unterachei- 
dang  der  kleinen  Patienten  hommt. 

In  der  Leiche  finden  wir  di#  Schleimhaut  doa  Kehlfciopfea  und 


<kr  TtTMhat  Mlwejtr  bbtti,  «ü  ««vm  SdUekt  keltckt,  «der  gm- 
rdtket;  In  beiltii  FilleD  mil  o4er  oImm  FsMrfomaibmi.     Nicki 
)t4«  Rdtli«n^  der  Schleimhitt  ial  eBtsäftdlitlie ,    mb^wii  cft  mm 
F»lge  der  gehemmten  BlvUürkulttion  vnd  der  goitörUa  AllMiva^. 
Die  Pseudomembran  kann  Torhanden  fein  «nd  dennocb  die 
Injektion  fehlen.  Ja  die  Scbletmhaiit  dnrckane  daa  Auab« 
gana  normaien  gewähren.    Die  Paendomembran   iat  in  Bassf  aaf 
Ansdehanng,  Stirke  nnd  Farbe  aehr  Tarachieden«     bweika   er- 
aireckt  sie  eich  bia  in  die  feineren  Venweigengen  dar  LofMhie, 
hat  die  Stirke  fast  einer  Linie,  iat  in  der  Regal  weiaa  oier  gelb- 
lich; Gdiia  aah  sie  roaen-  und  acbarladifarbig,  Home  granand 
■egar  echwan.    Die  ivsaere  Fliehe  pAegt  elwaa  Aoekif  n«  inn, 
die  innere  hingegen  glatt  «nd  glanaend.   Die  tob  eiMfei  Mädihm 
Ten  mehr  ala  iwanaig  Jahren  avageworfane  Membran  wnr  tob  be- 
deitender  Stirke,  hatte  den  Kehlkopf,  die  Trachea  HBd  des  ebc* 
ren  Theil  der  beiden  Zweige  der  Luftröhre  anagekleidet,  nnf  ihrar 
iBneren  Fliehe  waren  dnrchweg  unzählige  kleine  Löcher,  wie  tob 
einer  feinen  Nadel  herrfihrend,  eichtbar,  die  Tiellelcht  den  Min- 
düngen    der   Schleimdrfiaen    entaprochen   hatten;    nrikreakapiarb 
war  keine  Organieation  %n  entdecken.     Die   Peeudomembraa   be- 
ateht  nach  Rokitansky  und  Anderen  aua  Fibrin,  nach  CnBaiatt 
«mI  Andral  gröastentheils  ana  Albumin  und  einem  Tbeile  FihriB. 
Anaserdem  werden  noch  einige  Salze  gefunden.      Ob  Fibrin   «nd 
Albumin  in  konstantem  Verhaltnisse,   oder   in  Ternnderiichem,  eb 
Rbrin  sogar  nur  in  minimo  Torkommt  oder  ginalich  fehlen  kÖBBe, 
acheint  nicht  unerheblich  an  aein,  in   letzterem   Falle  wurde   der 
Umstand,  daaa  in  einem  Falle   eine  Pseudomembran  eich   bUdel, 
im  anderen  nicht,   sich  Tielleicht   aufklaren,   wenn   man  erwiyt, 
daaa  Eiweisa  zur  Gerinnung  einer  Temperstur  Ton  +  6'*  hedarf, 
wo  hingegen  Fibrin  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  keagulirt. 
Die  Lungen  eind  in  Tielen  Fillen  durchsus  normal,  in  ande- 
ren strotzend  Ton  Blut,  mitunter  emphjsematisrh   und  ödematöe. 
Ib  den  Pleuraaacken  finden  aich  zuweilen  waaaerige  AusaeheiduB- 
gen;  in  den  Jugvlargefiaaen,  in  den  Venen  der  Sckllddriae,   der 
oberen  Hohleder,   den  Vorhdfen   Blutanhftufungen  und  Keegula, 
letitere  aber  ^eaendera  in  den  HerzTcntrikeln  und  In  der  Aerla« 
Seharlau*)  nimmt  an,  daaa  dieae  Pseudopolypen  dea  Hersena  aich 


•)  Madie.  Zeitung  des  Vereins  etc.  1849. 
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MhM  M  LalMiUft  UMoft  «M  te  T^  ktdfogM.  IMiMriff» 
A«MclMPiU«nfen  iiidta  riih  •«ch  in  d«r  ScUdeIhMbI«,  ud  Ü« 
VeM»  4m  Gtkiraoi  tob  fchvanifm  Blvto  übtiMUl;  iMk  itl  4h 
GAini9«b§tuii  Bkht  ftrlKdert.  MilMttff  iil  der  ¥•(«•  «id  N« 
r«ainr«ni  f  etötheL 

Nftciideii  vir  nvamekr  die  einiflften  ErtchliaviigeB  keiM 
Knip  titer  iilberen  Erirteiwg  unterwerfMi  kabea^  nieeeii  wie 
«ne  fragen:  irelehe  EradioiBtsgeii  eind  ei,  die  Mfinpredie«^ 
d«w  4er  Kmp  ein  SsUüodmigepreieae,  oder  deee  er  Eraspf  aeii 
F6r  SntitliidiBf  eprtehfln: 

1)  Die  RdOiVBcr  ^  SeUeiviiiaBt  dee  KehUMplee  uid  dar 
LvftrOlire.  Aber  dieee  RMlMiiig  ist  keineewefee  keaetanl,  fekll 
kliif  e^ea  eekr  bisSg  und  iel  aiaawdttn  aiick  nicht  immer  eise 
talstedliicke,  beriibt  Tietaiekr  hMkg  asf  geeldrler  Zlrkvlaütn  in 
du  Kapillargefliien  in  Felge  der  KonetrikUen  in  etnigen  Kekb^ 
kopfeaMekeln.  RMhviig  fekll  aber  nie  im  entiibideten  Organe,  am 
wenigeten  kdnnle  lie  es  bei  einer  so  keftigen,  die  In  knner  Zell 
snm  Tode  fikrt.  Hindeelens  masa  aleo  jede  Spnr  Ton  Snlifindnng 
in  den  FiUen  in  Abrede  geetellt  werden,  wo  dieeea  konatanle 
Entaindongecymplom  fekit 

2)  Die  Peendomembran.  Wir  beben  aber  geaeken»  daaa  in 
Folge  einer  anderen,  nnbesIrlttenkrampfkaften'Sldmng  derKeepl« 
ration  gans  Iknliche  Ateecbaidangen  entatehen;  ee  kann  diao  daa 
Vorkandeneein  der  Peendomemkran  ebenaowoki  Cur  Krampi^irodnkl 
angeeelien  werden,  ala  ea  ton  der  anderen  Seile  fflr  Intitndnnga« 
prodnkl  gib, 

3)  Der  Scka^ra.  Er  ial  aber  keineswtges  konalant,  neck 
ao  kedeatend,  wie  er  bei  einer  so  keftigen  Bnüfindnng  tu  er» 
wnrlen  wäre,  anaeerdem  iel  aeia  Verkommen  oben  ao  lelebl  ana 
der  krampfkaften  Konatviktion  an  erküren« 

4)  Daa  Fieber  tthlt  eekr  kivfig,  oder  iel  eekr  vnbedentend. 
Beides  widerapricbl  der  Annahme,  dssa  Kmp  EnMndnng  tei,  da 
nnr  sehwaeke  Enlsandungen  in  iMseren,  minder  edien  Kdrper^ 
theilcn  apyrelisch  Torlaiifen  *),  Andererseila  ial  daa  Fieber  anck 
ala  Folge  dea  Krampfes  m  erklären. 

Dakingegen  sprechen  fär  die  Annakmo,  daas  der  Kmp  ein 
Krampf  in  den  Keklkopfsmnskeln  eei,  innickal  der  Umaland,  daaa 


*)  y.  Wallher,  System  der  Ckitargle,  f.  14 
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••  nie  btstrittoB  wird,  dats  Krampf  in  Kmp  bMteht,  mr  Ml  «r 
•rat  Folge  dea  Entaflndmigaprozeaaea  odar  mit  Aeaem  koexffltfren^ 
Farner  wird  you  faat  Allen  angegeben,  daaa  der  aogenannta  Knap- 
ton  daa  erate  Zeichen  dea  Knips  aei,  daaa  er,  wenigatena  im  Be- 
ginne der  Krankheit,  durch  die  krampfhafte  Zusammeaachnlmg 
im  Kehlkopfe  henrorgenifen  werde,  wodurch  anch  die  Athaimig»- 
beachwerden  vnd  die  Terindefte  Stimme  bedingt  alnd.  Der  k«B- 
alante  Torpor  dea  Magena  beim  Kmp  tat  nnbeatritten  ein  reinoa 
Symptom  der  Nierenaifektion.  Sodann  aprechen  noch  für  den 
Krampf  die  oben  erhobenen  Ansatellnngen  bei  denjenigen  Srachai- 
nvngen,  woraua  die  Entiflndong  bewieaen  werden  aoll;  und  fB#- 
Ucb  die  Brfolgloaigkeit  der  antiphlogiatiachen  Behandlnng*  im  bat 
weitem  mehr  Fillen  Yon  Knip  ala  bei  Anwendung  dea  achwofel- 
aauren  Knpferozydea ,  einea  Hiltela,  daa  man  nirgenda  si  den 
antiphlogiatiachen  rechnet.  Nicht  unberührt  darf  die  BeobaiAtang 
bleiben,  daaa  andere  krampfhafte  Leiden  der  Reapirationaorgana 
anweilen  in  wirklichen  Krup  übergehen.  So  aah  Kopp  *)  bei 
einem  anderthalbjährigem  Kinde,  daa  bereite  14  Tage  an  Keuck- 
hnaten  litt,  diesen  allmäh  Hg  in  Krup  übergeben.  Anfange 
war  der  Husten  mehr  noch  dem  Keuchhuaten  ähnlich;  die  Symptome 
deaaelben  achwanden  aber  mit  dem  Steigen  dea  Krups,  der  Husten 
wurde  aalten  und  hohl.  Ein  atarkaa  Brechmittel  bewirkte  kein  Er- 
brechen, Blutegel  brachten  einige  Erleichterung,  Kalomel,  Sal 
Tolat.  Com.  Cerr.  mit  Kampher  hatte  keinen  Erfolg.  Daa  Kind 
atarb  nach  3  Tagen.  Heaae  in  Emmerich**)  beobachtete  den 
Uebergang  dea  Asthma  thymicum  in  Krup,  welchen  er  mit  Cupr. 
aulph.  heilte,  wodurch  denn  auch  die  ursprüngliche  Krankheit  be- 
aeitigt  war.  Aehnliche  Wahrnehmungen  sind  auch  von  Anderen 
gemacht,  dass  man  den  Laryngismus  stridulua  als  die  chroniache 
und  Krup  ala  die  akute  Form  einer  und  deraelben  nerröaen  Kehl- 
kopfskrankbeit  angeaehen  hat,  —  eine  Behauptung,  welche  be- 
aondere  Beachtung  rerdient.  Auch  Scharlau  identifizirt  beide 
Krankheiten.  Ich  aelbat  aah  bei  einem  Knaben,  den  ich  faat  ein 
?oUea  Jahr  an  Aathma  Millari  behandelt  hatte,  7  Wochen  nach 
dem  letzten  achwachen  Auftreten  dieser  Krankheit  den  Krup,  tod 
dem  deraelbe  noch  riermai  innerhalb  dritthalb  Jahren  heimgeaucbt 


*)  S.  dessen  Denkwürdigkeiten. 
•*)  Yereinsseitung  1839.  8.  51. 


ww4e  *).  Aack  te  mUcM  VUkn  habt  ich  ein»  nmlH$  Knt- 
•litaUoa  tlt  DiiHiitioa  vm  Knip  beobachUt* 

Waf  den  Sita  des  Kranpfat  betrift,  st  kami  es  webl  mdH 
in  Zweifel  geaagea  wcrdea,  dess  derselbe  in  deajfiigeD  Maskebi 
4es  Kehlkopfes  sa  s«cheii  sei,  durch  deren  Kontrakllon  die  Stinunr 
ritse  verengt  vird,  in  Mnscnlas  srytaeneidena  obUquns  el  IcaMr 
Ysnnis,  vebin  ihn  anch  Scharlau  Tarlegl.  Bei  amleraa  Auterea 
Juba  ich  rerg ebMch  nach  der  Angabe  des  spesiellen  Orkaa  daa 
Krampfes  gesnchi,  sie  rerlegea  ihn  einCich  in  die  Mvskeln  das 
Kehlkopfes;  doch  scheint  aiir  diese  Frage  nicht  nnerheblich  n 
aein,  aowia  a«ch,  ob  er  eich  stets  nur  anf  dIeselbeB  Mnskeln  er- 
streckt, eder  weh  anf  andere  »osdehnt  oder  ?erbrtitet,  sowia 
sBch,  ob  beim  Spaanns  glottidia  diesetben  oder  andere  Hnskehi 
ergriffen  sind**),  es  würde  dadorch  die  Frage  über  die  IdeMitit 
beider  Krankheiten  inr  Entsaheidvng  gebracht  werden. 

Der  Kmp  wird  in  den  meistan  Fillen  dnrch  atmesphirischie 
Einflflsse  herrorgebracht,  darch  dstUche  Windrtchtang,  lamal  ia 
daa  Monaiea  September  bia  ApriL  .  Welchen  SigeaKhaftea  odiv 
Veriaderaagea  des  Ostwiades  dleaaa  Jedoch  laaaschreibea  ist,  bor 
darf  aoch  der  Anfklimag,  aar  so  Tiel  lehrt  die  Erlahnaig,  daaa 
derselbe  als  solcher  alcht  iauaer  doraa  Scbald  ist$  dean  sawellaa 
kommea  trots  lingere  Zeit  anhaltenden  Morgeawiades  keiae  Krapr 
falle  Tor,  aaweilea  aar  rereiaaelte,  auweilea  in  epidemischer  Ver» 


*)  Von  diesem  Knaben  ist  noch  anzuführen,  dass  derselbe  mit  einer 
so  hochgesteigerlen  Hirnthätigkeil  begabt  ist,  dass  er  vom  Schul- 
unterrichte (er  ist  Jetzt  7  Jahre  alt)  fern  gehalten  werden  muss, 
um  Ueberreizung  zu  verhindern,  die  sich  schon  einigemal  sogar 
mit  Delirien  und  Krämpfen  geltend  gemaeht  hat.  Unheimlich  ist 
es  anxiAören,  wenn  er  sich  in  die  Gespräche  Erwachsener,  seihet 
über  abstrakte  Gegenstande,  s.  B.  Religion  mit  Einwarfen,  mlacht, 
die  von  ausserordentlichem  Scharfsinne  zeugen.  Drei  Geschwister 
dieses  Knaben  starben  im  Alter  von  einem  bis  zu  drei  Jahren 
unter  allgemeinen  Krämpfen;  eine  filtere  Schwester  hat  bis  zum 
Alter  von  7  Jahren  den  Krup  10  Mal  überstanden ;  auch  die  Mut- 
ter leidet  an  mancherlei  KrampfsnfiÜlcn. 

•*)  Clarke  (Commentaries  on  the  Diseases  of  Chikiren)  verlegt  den 
Krampf  beim  Spasmus  glottidis  In  die  Stimmritzenbänder.  Ebenso 
Casperi,  Pagenstecher,  Rösch,  Hackmann.  S.  Kin* 
derkrankheiten  von  Coley. 


190 

brtUaftg  *)•  Aneh  leichnen  mch  Bauch»  Orte  ganz  bas#iidcn 
darcb  Häufigkeit  dieeer  Krankheit  aae,  wibrend  eie  in  andcreii 
faet  unerhört  ist.  So  habe  ich  Ton  einem  Kollegen  im  Thal  b«l 
Kalm  in  Böhmen  die  Veriicherung  erhalten,  daaa  er  wihreii^ 
feiner  dortigen  Tieljihrigen  Wirkeamkeit  noch  nicht  Bitten  Krvp- 
kranken  gesehen  habe. 

Mitunter  genügt  ein  ganz  kurier  Aufenthalt  diaponirter  Kin- 
der im  Freien  bei  Oatwind  sur  Entatehung  der  Krankheit^  avf  dur 
anderen   Seite   habe  ich   nie   beobachtet »    daaa  aolehe  Kiii4er  er- 
iiranbt  wären,  wenn  man  aie  während  des  Morgenwindes  im  Zim- 
mer behielt.    Die  Frequeni  der  Krankheit  In   den  Monaten  Mai 
bis  incl.  August  gegen  die  übrigen  8  Monate  diileriit  achr  be- 
deutend.   In  Berlin  atarben  innerhalb  der  10  Jahre  1838  bial847 
wibrr nd  der  Sommermonate  an  Krup  232,  alao  jährlich  23,2,  und 
monatlich  53  durchBchnittUch ,  dahingegen  in  den  Monaten  Sep- 
tember bia  incl.  April  T72,   d.  i.  im  Durchschnitte  jährKck  77,2 
und    monatlich  9,65,   mitbin   verbielt  eich  die  Hiullgkeit  In  den 
beiden  ZeitabachnitUn  wie   100  :  164,6.    In  meiner  Praxla  kom- 
men Ton  90  Fällen  auf  die   beiden  Zeiträume   reep.  21  und  69, 
d.  i.   auf  den  Monat  im  Dnrchachnitte  5,26  und  8,62   oder  im 
Verhältniaae  wie   100:164,3.     Diese   beiden  Resultate  atimmen 
merkwürdig  fiberein,  doch  iat  dabei  lu  erwägen,  dass  das  eroleiu 
sich  auf  Todesfälle,  letiterea  auf  Krankheitsfälle  besieht. 

Zu  den  Dispositionen  zum  Krup  gehört  Yor  Allem  das  Jdnd- 
liehe  Alter  und  zwar  Tom  Anfange  des  2.  bis  zum  Ende  äts  7.  Le- 
bensjahres. Yor  Ablauf  des  ersten  Jahres  habe  ich  ihn  unter 
90  Fällen  nur  6  mal  beobachtet;  nach  dem  7.  Jahre  7  mal.  In 
dem  obenerwähnten  Zeiträume  yon  10  Jahren  atarben  in  Berlin 
nur  6  in  einem  Alter  über  15  Jahren  und  1004  unter  15  Jahren. 
In  Verhältniassahlen  auagedrückt  yerhalten  aich  in  meiner  Praxia 
die  Krupfälle  im  ersten  Lebensjahre  zu  der  Gesammtsahl  wie 
100: 1500,  und  die  nach  dem  7.  Jahre  wie  100 :  1285,7. 

Ferner  gehört  zu  den  Dispositionen  das  männliche  Geschlecht. 
Von  1004  an  Krup  im  mehrerwähnten  Zeiträume  in  Berlin  Ter- 
atorbenen  Kindern  waren  545  Knaben  und  459  Mädchen  oder  im 
Verhältniaae  tob  108,7: 100.     Nach  einer  Mittheilung  Ton   An- 


•)  Albers   sah  in  Bremen  im  August  bei  warmer  Witterung  eine 
fast  epidemische  Verbreitung  des  Krups. 
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4f  al  *)  ktMB  Mf  2»  Kiiabei  218  MüdieB  Un  13M  ••( 
100.  In  miiMr  Fraxit  steUt  ticli  4««  Verhillnits  wie  47  sn  43, 
d.  i.  wie  100,3 :  100  herauf. 

Ob  Ma  ainnaliga  Erkrankviig  eine  Diepoeltian  snrücktasBe, 
#4et  o4  die  hiulgerea  Erkrankungen  anf  einer  indiTi4tt«llen  ]>ia- 
paaition  iwn  Knip  bervhen,  wage  ich  nicht  in  eBteekeiden; 
wahracbainlich  findet  beiderlei  atatt.  Jedenfalla  aber  eleht  feaC, 
daaa  Kinder ,  welche  einmal  tob  Kmp  belallen  wvrden ,  daTon 
afiter  ifter  heiingeancht  werden.  Die  Beatitignng  hat  wohl  jeder 
haecfaäfilgte  Ant  in  aelner  Praxis  gefnndeii«  Ea  ist  nichts  Ana- 
aerordentUcbes,  daaa  ein  Kind  10  mal  Tom  Krup  befallen  wird| 
nein  elf  enes  dreijähriges  Kind  hat  ihn  innerhalb  1  '/^  Jahr^ 
achan  7  aal  gehabt.  Nicht  selten  diapaoiren  alle  oder  mehrere 
Kinder  deraelben  Familie  um  Krup  nnd  werden  innerhalb  kuraer 
Seil  davon  befallen,  so  daaa  GOlis,  Kopp,  welcher  innarhalb 
14  Tagien  14  Kinder  deraelben  FamiUe  an  dem  Knip  aterbea  aab, 
Eoaeastein  umd  Marcus  Kontagtositit  behaupten,  welcher 
Andral  nnd  Andere  widertprochaa.  Auf  der  anderen  Stile  Mrt 
die  firfahnuig,  daar  tob  mehreren  Geachwiateni  unter  denaelbeB 
achidUchen  (Witterunga*)  EinfiusaeB  das  eise  Tom  Krup  bafalleB 
wird,  während  daa  andere  mit  einem  leichten  Katarrh  4afoii 
kommt.  NachBerndt  aoll  der  Krnp  in  wohlbibendsren  Ständen 
aaltaner  yoikonmen,  ala  In  ärmeren;  meine  Wahrnehmung  wider* 
spricht  dem,  denn  während  62  Kinder  wohlhabenderen  Eltern 
angehörten,  hatten  28  dieaan  Vorxug  nicht,  genoasen  nicht  die 
erforderliche  Sorgfalt  nnd  Pflege  wie  jene.  Auch  kamen  gerade 
unter  den  arsteren  fast  nur  allein  wiederholte  Abfälle  bei  den- 
selben  Kindern  Tor,  obgleich  eich  dadurch  die  Sorgfalt  um  diese 
Kinder  immer  mehr  ateigerte.  In  manchen  Fällen  trug  TieUeickt 
eben  dieaa  Termehrte  Sorgfalt  die  meiste  Schuld. 

Ala  Gelagenheitauraacho  aind  Tonugsweiao  Krankheiten  an 
betrachten,  welche  den  Kehlkopf  und  dio  Luftröhre  treffen,  wie 
Scharlach,  Muem,  Pocken,  Kenchhuaten,  Inflnenua,  Katarrh, 
Branchitia,  ao  wie  Erkältungen,  Tonflglioh  toplache.  Anten- 
riath  sah  nach  einer  Ueberschwemmung  der  Ammer  eine  epide» 
mische  Verbreitung  des  Krupa  während  mehrerer  Monate. 

Der  Krup  gehört  unatreitif  in  den  bedenklicheren  Kinder» 
kinnkheiten  nnd  bidert  nlljähilch  Tiele  Opfer)  doch  scheint  dio 
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Zahl  deraelkeB  gegan  frOiier  sich  TefriAg<n  m  hahes,  vm 
wohl  cioar  rationelleren  Behandlang  der  KrankneU  an 
haben.  Viele  Kinder  unterliegen,  weil  die  Krankhaii  rmu  imm 
Kitern  nicht  gekannt  and  für  unbedeitend  In  ihren  Bogime  gm- 
halten  wird.  Je  allmahliger  sie  sich  entwickeil,  oder  je  aMb 
die  Remiaeionen  den  Intermieaionen  eich  nihemi  «m  ao  gpäUr 
wird  ärztliche  Hälfe  geencht«  Auch  den  nnecfahrenaten  ElUni 
fallt  der  aeltaame  Ton  beim  Husten  auf,  aber  ea  ist  NaAl,  49b 
Kind  schlaft  nach  dem  Anfalle  wieder  ruhig,  teigl  aanMrdam 
keine  bennndiigendf  n  Symptome,  ja  gegen  Morgen  wird  sognr  der 
Husten  sehen,  das  Kind  erwacht  aiemlich  heiter,  hat  Apftäl, 
spielt  und  .  gebehrdet  sich,  wie  in  gesunden  Tagen;  aber  in  der 
nächsten  Nacht  erneuern  sich  die  Anfalle  mit  gesteigerter  Heftig- 
keit; noch  ist  yielleicht  Hülfe  möglich,  wenn  sie  nicht  aheanls 
bis  aum  nächsten  Morgen  oder  noch  weiter  yerschoben  wird.  Aber 
leider  geschieht  dieees  gar  zu  oft,  und  der  Ant  kommt  nnn  ent- 
weder zu  einem  sterbenden  Kinde  oder  die  Krankheit  ist  dedi 
schon  zu  einem  solchen  Grade  entwickelt  und  die  Kriflc  sind 
schon  so  weit  erschöpft,  dass  er  den  tödtlichen  Ausgang  nur  ael- 
len  noch  zu  yerhüten  vermag.  Am  gunstigsten  stell*  eich  dk 
Prognose,  wenn  die  Hülfe  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  ge- 
sucht und  geleistet  wird;  je  später,  desto  bedenklicher  wird  eis. 
Ferner  kommt  in  Betracht,  ob  die  Krankheit  einfach  oder  konn 
plizirt  ist;  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Keuchhusten,  Ininenia 
Terechlimmern  sie  bedeutend;  Katarrh  macht  sie  eben  nicht  ge- 
fährlicher; wird  der  Krup  beseitigt,  eo  pflegt  der  Katarrh  nech 
einige  Zeit  fortzubestehen  und  keine  erhebliche  Berücksichtigaag 
SU  erheischen.  Kurz  Yorhergegangener  Anfall  tou  Krup  bedingt 
die  Bedeutung  des  oächiten  keinesweges,  da  die  Patienten  sich 
sehr  rasch  Yon  dem  Sturme  erholen;  bei  schwächlichen  und  kränk- 
lichen Kindern  macht  dieses  freilich  eine  Ausnahme«  Das.  Alter 
hat  nach  meiner  Erfahrung  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  des 
Verlauf  der  Krankheit,  doch  möchte  das  früheste  Lebensalter  wohl 
hierron  eine  Ausnahme  machen;  aber  glücklicher  Weise  kenunt 
aie  in  den  ersten  Lebensmonaten  nur  äusserst  selten  tot.  Aeltere 
Kinder,  etwa  über  4  Jahre,  erleichtern  die  Behandlung  aehr»  weil 
sie  Vorstellungen  und  Drohungen  schon  zugänglich  sind,  wohin- 
gegen bei  jüngeren  Kindern  das  Beibringen  von  Annel,  des  wi- 
derwärtig schmeckenden,  schwefelsaueren  Kupferoxydes,  oft  beden- 
tende  Schwierigkeiten  Teruraacht.    Auch  Ton  Seiten  der  Kensti- 
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lalim  dM  Kfarfn  Ub^  iA  bkktn  BMoäb  aif  iie  KraaUMlt 
vahrgettoiMltn;  41e  AMkhiMi  tisd  dartter  jedKk  gHhtilt^  Billigt 
halten  die  Krankheit  hei  kriflifea  Kindani,  Ander»  bei  achvid^ 
UdMA  fir  geObrUdier. 

Vm  dar  grdMien  Wichtigkeit  ffir  die  Prognoae  ist  der  Ckn- 
raktaa  dar  Epidevie.  Zoiretleii  tritt  die  Krankheit  ntft  gana  auai» 
gaiekkneter  Heftigkeit  nnd  r^idem  Verlaufe  eaf,  laweiieA  enlh 
wickelt  sie  sich  langiam  nnd  erreieht  erat  nach  einigen  Tagen  dia 
Hdhe ,  welehe  in  anderen  Fillen  aehon  nach  eben  aa  Ttel  Standen 
erlangt  wird.  In  manchen  Epidemieen  neigen  faat  alle  FÜla  nr 
Anaachwitanng;  dieae  lu  verhindenii  d.  Ji.  varher  in  heilen,  oder 
sie  wieder  in  entfernen^  ist  die  nnerlaaailcha  Bedingling,  der  Hei« 
Imug.  Hat  aan  den  Kraf  beaeitigt  nnd  ▼armag  die  Paendoaienk-* 
htan  nicht  weginachafen,  so  tritt  der  Tod  unfehlbar  ein;  dia 
Membrin  aber  waguachaffan  gelingt  anf  medikaaientdaa  Weiaa 
»iaht  eft  nnd  erfordert  die  Operalian,  wenn  es  data  nidit  anch 
aAen  an  tfäi  iat 

Natarhaihng  iai  beim  Knip  gewiss  iaaserat  aaUen,  wM 
.Ten  Vialan  aegar  giaiUch  in  Abrede  gasteUt,  doch  hat  Jnrina 
Beiapiale  aageflihrt. 

Die  Sterblichkeit  richtet  sich  naeh  den  abigan  Momaatani 
beaoaiara  nach  dem  Charakter  der  Bpideaiie;  aoaack  aind  anch 
dia  Tarschiadanan  Reaultata  dar  Behandhing  an  banrthaiien.  Sa 
hmtte  OOlia  nnlar  252Impflllen  56,  ein  andarea  Mal  (Im  Jahn 
1806)  unter  47  Fillen  8  Todesfalle;  Aatanrieth  retUU  in 
einer  Epidemie  Alb.  In  Berlin  aUrban  in  den  10  Jahren  1838 
—1847  am  Kmp  1004  bei  91807  Tadaafillan  aberhaqpt  nnd  M 
48062  TodaafiUan  im  Alter  nntar  15  Jahren,  mithin  mhalten 
aiah  dia  en  Krwf  yeralarbenea  in  diaaen  beiden  Zahlen  wie 
1:91,4  nnd  wie  1:483.  Ea  starben  mithin  im  Durchschnitte 
JihrKch  in  dieaem  Zeitnuma  100^  In  Jahr«  1B50  betmg  dieae 
SierbUehkeit  in  9  Monaten  186.  Um  einen  MiaasaUb  aar  Be- 
«riheiinng  der  Bdaarligkeit  dea  Kri^a  in  Berlin  an  gewinnen, 
bedurfte  ea  allerdings  der  Keantaiss,  wie  fiele  Klader  in  dem  an- 
gefahrten Zeilraame  fiberhiupt  an  Krap  erkraakten;  jedenfalla 
aber  iat  aae  diesen  Aagaben  an  entnehmen,  dass  diese  Krankheft 
^ort  »emlirh  hiafig  Torkomman  musa  und  Tiele  Opfer  fordert, 
wenn  man  erwigt,  wie  in  Berlin  In  intlicher  Hiaaicht  fir.allb 
Klasaen  der  Bevölkerung  durch  Krankcnanslallen,  Krankenrereine, 
Armenanle  u.  s.  w.  gesorgt  and  intliche  HAife  bei  der  eaormea 
XXIV.  laaa.  13 
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Assahl  TOD  lerstcn  hiekl  und  scbnell  %n  «rreidMa  lit.  In 
mr  Praxis  kommen  auf  90  Flllt  rou  Kwuf  13  TodtifiHt)  Mi 
dkaen  und  jedodi  8  Fille  in  khtug  m  brinifaD)  wo  mobie  IMIfB 
entweder  in  einem  Stadium  der  Krankheit  in  Anapraeh  g^n^mmtm 
wurde,  das  jed«  Ansaicht  auf  Lebenarettongf  avssdiloss,  «iler  wo 
aodera  Krankheiten  oder  Nachläaaigkeit  in  der  Ansffibrunf  mtiaor 
Anordnung  den  günstigen  Erfolg  Terokehan.  Ba  bloihoa  so* 
nach  5  Todeafille  bei  82  Erkrankangan  d.i.  1:16,4  =  6,1  pCt 

Ob  oa  eine  Prophylaxia  dea  Krupa  gibt,  wage  ich  nidii  m 
ontachoiden.  Einigemal  habe  ich  Kindam  mil  bodenttndor  INaf»* 
ailion  an  dieser  Krankheit  lingere  Zeit  kleine  Gahea  othwofel* 
aanrea  oder  eaaigaanrea  Kopfar  nehmen  lassen«  Das  ahio  Kind 
hatte  die  Krankbeil  beveita  0  mal  tiberaUnden,  sla  es  das  Scharts^ 
mktel  bekam;  ei»  halbes  Jahr  nachher  halte  ea  n«ah  eina»  IsiAr 
len  AnfsU)  seit  der  Zeit  (5  Jahre)  ist  aa  dsTatt 'befreit  gsbiishan. 
Ein  zwoüea  Kind  haHe  die  Kra^kh^il  6  mal  gehabt,  nls  ihn  im 
Prophylaktiknm  gereicht  wnrde,  ea  bekam  ebcnfalla  Mchher  u%A 
sinon  scbwtchon  Anlall,  doch  ist  aalt  demaelbea  die  £oiC  noch 
m  fcon,  ua  Aber  doit  NnUe»  des  Sobaltntttols  ain  Urtlisil  flllon 
zu  können.  Ueberhanpt  müsaten  in  dieser  HiasIshI  Mch  wfilors 
Sifilliningen  gamschl  wesdsn. 

Unenribnt  will  Uh  kiorboi  nicht  lassen,  dsaa  im  Volke  im 
nage»  eines  btaasoidonoA  Florbandoa  iin  de»  Hab  ab  Sehet»- 
nittal  gegen  Brinno  fiberbanpt  ba^iMktai  wiad,  all  welthsa 
Rechte,  weiss  ich  nickt. 

I»  Uehtaren  Fillen  ¥on  Krap  genügt  aehr  hanftg  i^r  Baaai» 
tigang  dcfMlben  warme  Milch  mit  Tielem  Zucker,  dio  man  dea 
Kranken  rdohlbh  zn  Isinken  gibt,  wodareh  ein  baldiger  Schwena 
erseugl  wikd,  in  schweren  Filttcn  reicht  man  ab^r  iämü'  nicht  ana. 
Hiermit  hat  Dr.  Ilaigaohn«)  noch  die  aogonannlen  PriasaitiUV 
achen  Umsohlbge  am  den  Hala  Tcrbimden  and  wiU  a»f  dieao  Weia« 
aib  KrapfÜio  geheilt  haben*  Nach  einem  Anfsatzs  in  der  medi- 
uniachen  Vereinaxeiinng  yom  Jahre  1848  hat  er  jedoch  anglaieh 
aach  noch  aohvefelsanrea  Knpferoijd  gereicht,  ebonfalb  mil  a«a» 
schlissalich  günaligem  Erfolge.  Die  Milch-  und  Waaaetkur  asbeiiil 
loch  wohl  nicht  überall  auagereirhl  za  haben.  Ich  aelhit  habe 
mich. in  manchen  Fällen  der  nasaan  Umaehläge  nebenbei  bedient^ 
doffa  mit  Hiaieglaaeutig  der  Milch ,  da  dieselbe  mit  dem  Kupfer* 
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fllri«!  fleh  nkbt  irsrMgl)  •Inen  befdndifMi  W«iih  kiiln  Ich  Ae^ 
•en  Untchllg««  j«4Mh  nkhi  Miegen,  wakmehmhir*  BMitrang 
trat  hnner  nnr  nnt  iiadi  fan  Oebtaiihe  des  Knpf4ri  ein« 

Aach  die  oft  gewecbteUed  knlten,  naesen  U«i<9ilif[e  efnd  in 
Mehter«!!  fillen  hte  nnd  wieder  allein  anerelchend. 

Der  kalten  Ueberfieaanngen  naeh  Land«  habe  ieh  mich  \A 
▼inwelfehaD  fillen  neben  dem  Gebranche  dea  Knpfere  mur^ilen 
bedicnl,  jedeeh  mit  glAekÜehem  Erfolge  narr  in  einem  Falle»  deeaen 
ich  unten  noch  auifihrllchcr  gedenken  werde.  AllelH  darnnf  mkih 
nn  forlasaeni  habe  ich  noeh  nicht  gewagt,  ameh  würde  man  dtfbat 
gvwiM  auf  po%m  Sidiwierigkelten  atoaeen,  da  die  Eltern  einem  ad 
anaaarardoiitKchen  Hittol  nnr  aehr  aehwer  ihre  Znathnnraag  gebe# 
wfieAan,  heuer  nicht  achoo  andere  erfoiglea  angewendet  sind.  Qle^ 
dMn  Widetatand  wOrie  man  begegnen,  w#llt#  man  Jen  LnAfdln- 
ransehnfct  ab  daa  havptaichlidiste  HüUimlltel  behn  Ktttf  In  AttH- 
weiidiuig  briagehy  wie  ee  ?mi  nwhreren  fransüaieeheii  Aerzlett^  na^ 
nNntlidr  Brdtnnaenv  nid  Trowaaean,  tn  gMckehed  aelN^ttf. 
fl#  lange  wir  noch  mit  «nAsren  MMteln  tnaeekheii,  dürft«  IH 
Oyaratten  hmiptalchttch  fllr  dfta  Falle  anfmibewahren  Min,  irv  irk 
/am  Piewdemembtan  auf  andere  Webe  nieht  tu  enllerifen  rMä^^ 
fan*)>  Ao*  dflrfen  db  Verandm/  aie  inrch  ireekew  tw  eiHberen^ 
ancb  nbhl  a«  Imiffe  terlgeeetit  weeden,  am  aUerwenigilen  ae  bng«, 
Ma  heb  BrbimAen  mehr  erfelgea  wül,  weil  afadadil  achon  Lih«- 
amnr  4ea  Vagia  ebgoCrebn  bt.  |)eb>er  die  B«felge  dea  LtflrMM* 
ransAnitba  der  fransltoilehmi  Aerxb  fehlt  ea  mir  an  giena««ren 
Angaben  ana  der  neueren  Zeil,  diejenigen  aber  tue  fifher^r  Seit 
dmrchRilliet  nnd  Berthes^)  sind  keineawegea  ala  besesdeit 
ginatiir  an  keteaehten,  falb  die  Operatbn  nicht  tM  naeh  erMg^ 
ter  Anwendung  anderer  Mittel  In  AnsKbnng  kam,  waa  in  Betracht 
der  grossen  Vorliebe  für  dieae  Operation  wenigatena  belBr^ion^ 
neau  nnd  Teenaacau  sich  haum  Toranaaetten  Ikaat.  Von  159 
dperalionen  waren  mir  39  oder  24,53  Froxent  mit  glflcklicbem 
<ff^%i  gArftnt,  120  oder  75,f7  Freient  endeten  dagegen  tMiK 


*)  Handbuch  der  Kinderkrankbeitea.    Dentsch  von  Krupp»    leip^ 
itg  1844. 
**)  Au  welchem  Zeichen  ist  zu   erkennen,   ob   beim  Krup  Pseudo- 
membran sich  gebildet  babe,  oder  nicht,  —   wie  weit  sie  sich 
erstrecke,  ob  sie  durch  Brbrecboii.  wegzuschaiTen  A.  s.  w.  ? 

ftehrend. 
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lieh.  NichUdeatowenifer  ist  die  Tnchtotomi«  als  eili  Tortr«ff- 
lichei  Mittel  in  der  Behendltnf  dei  Knipi  xa  betrachten,  dat  Mlbel 
da  noch  manchem  Kinde  das  Leben  sn  retten  vermag ,  wenn  an- 
dere ao0  im  Stiche  lassen,  namentlich  irenn  nach  Beaeitignng:  dta 
Krampfes  die  Lebensrettung  von  der  Bntfernnng  delr  PsendeMsm- 
bran  abhängt.  Von  der  iusseraten  Wichtigkeit  für  die  Operation 
ist  nnitreitig  die  richtige  Bestimmung  des  Zeitpnnktes  ihrer  An* 
wendnng;  an  spät  angewendet  ist  sie  nnniltx,  wenn  man  sie  nicht 
als  Mittel  zur  Erleichterang  der  oft  äusserst  qaalToUen  leisten 
Lebensstunden  betrachten  will;  lu  früh  in  Anwendung  gebracht 
ist  sie  unstreitig  ein  yiel  bedenklicherer  Missgriff,  da  der  opera- 
tiye  Eingriff  keinesweges  so  unbedeutend  ist,  als  er  Ton  Manchen 
dargestellt  wird.  Es  werden  sich  schwerlich  allgemein  gdUge 
Merkmale  für  den  Zeitpunkt  der  Operation  angeben  ISMeh,  so  viel 
muss  aber  meiner  Ansicht  nach  festgehalten  werden,  dam  die 
Brachen  erregende  Wirksamkeit  des  Kupfers  noch  nicht  giaaÜch 
erloschen  sein  darf,  in  welchem  Falle  bereits  Paraijsa  aingttretan 
ist ;  auf  der  anderen  Seite  aber,  wenn  das  Kupfer  noch  seine  Totte 
Wirkung  äuesert,  sind  wir  noch  berechtigt,  tu  hoffen,  durdi  dae- 
selbe  allein  Hülfe  tu  schaffen ,  den  Fall  jedoch  ausgeschlosaen, 
wo,  wie  bereits  erwähnt,  eine  Pseudomembran  nur  auf  operafiYsm 
Wege  entfernt  werden  kann.  Ich  selbst  bin  etwa  Tiermal  in  der 
Lage  gewesen,  die  Lebensrettung  von  der  Operation  erwarten  sn 
müssen,  da  der  Krampf  beseitigt  war,  die  Pseudomembran  aber,  tob 
deren  Anwesenheit  ich  glaubte  übersengt  aein  xn  dürfen ,  auf  an- 
dere Weise  nicht  enlferut  werden  konnte;  aber  ungeachtet  aller 
Vorstellungen  konnte  ich  die  Erlaubniss  xur  Operation  nicht  er- 
langen und  die  Kinder  erlagen  der  Krankheit;  nur  in  Einem  Falle 
durfte  ich  mich  nach  dem  Tode  Yon  der  Anwesenheit  der  Membran 
überzeugen. 

In  den  Ton  mir  behandelten  Fällen  habe  ich  nur  ein  Mal  Blut* 
egal  neben  dem  Kupfer  angewendet,  weil  sie  bereits  Ten  einem 
anderen  Arzte  rerordnet  waren,  jedoch  erfolglos,  das  Kind  starb. 
In  zwei  anderen  Fällen  habe  ich  noch  Moschus  yerordnet,  weil 
ich  Yom  Kupfer  keine  Hülfe  mehr  erwarten  konnte,  jedoch  eben- 
falls erfolglos.  Auch  Goldschwefel  und  Tinct.  PimpineHae  ver- 
mochten in*  einem  Falle  nichts,  wo  das  Kupfer  erfolglos  blieb.  In 
allen  übrigen  Fällen  habe  ich  mich  für  den  innerlichen  Gebrauch 
allein  auf  schwefelsaures  Kupferoxyd  beschränkt.  Anfangs  gab 
ich  dasselbe  in  Pulrerform  zu  gr.  jj  p.  d«,  fand  die  Aufldsung  aber 


im 

ImM  gMigatUr,  weil  mn  A«6ib«  leidKr  atth  d«r  jiAitmdfgvti 
B«paBgtickkelt4raElrpm  fflr  ihiMitUi  ra  moiliiirtD  Temag. 
kk  Imm  «e  Ailörang  ia  einer  Stitke  tod  6  bie  8  Grab  auf  «a 
Uue  deetUlirlee  Waeier  beretten  iiatd  reiebe  davon ,  je  nach  dem 
Alter  md  je  nacbdem  leichter  oder  achwerer  Brechen  erfo%t,  ei« 
nen  Kaffee  —  adcr  halben  bia  gancen  EaalOffel  toH;  wenn  daa 
Erbrechen  nicht  in  einigen  Minvten  eintritt ,  ao  wird  noch'  eine 
Oabe  hinterher  geachickt  nnd  daa  nichate  Mal  glekh  eine  gr6a* 
aere  Quantität  gegeben.  Daa  Brechen  iat  nicht  der  Zweck ,  aon« 
dem  daa  Ihaaa,  in  welcher  Stdrke  daa  Kvpfer  an  geben  aei,  ob-* 
gleich  die  Brachfittemng  beim  Brechen  aelbat  ebenfalla  rar  gftnati- 
gen  Wirknng  beiträgt.  Je  heiliger  die  Krankheit  iat^  daato  ra<* 
ecket  «nd  hänfiger  laaae  ich  die  Gaben  auf  einander  feigen.  An- 
fange plege  ich  alle  10  bia  15  Minnten  eine  Doeia  %n  gebbn  nnd 
awar  4-6  8  mal ,  je  nachdem  eich  frtber  oder  apä'ler '  Ifachfaaa 
der  heftigeren  Symptome  wakrnekmen  ttaat.  Zneral  wird  der 
Hnaten,  wenn  er  tiberbanpt  kanig  und  heftig  war,  mäaaijfir'  nnd 
aeltener,  dann  der  Athem  leichter  nnd  die  Beängatignng  geringer. 
INeaea  tfMI  mitunter  achen  nach  dem  eraten  Läffel  AranM  ein. 
Be  kat  oft  groeae  Schwierigkeit,  den  Beginn  der  Beaaemng  wakr- 
anneknwn,  dockv  hat  ea  anch  nichta  anf  eich,  ob  man  eine  Crabe 
mehr  reiahl.  Am  ^äteeten  tritt  eine  Veränderong  dea  Krnptönea 
ein,  die  eich  an  einem  feinen  Knietern  erkennen  läaat.  Doch  Mite 
man  aiek,  ein  dentlickee  ScUeimraaeeln  daarit  in  terweckaeln, 
welekea  nickt  aalten  nack  dem  Erbrechen  dnrek  Hnaten  kdrbar  ge-- 
mackt  wird,  der  SckMm  beindet  aick  okerkalb  dee  Kekttopfea 
nnd  wird  im  Backen  dnrck  daa  Kapfer  Ikeib  geläet,  tkeila  er- 
aengt  Nack  mekrmflligem  Erbreeken,  wenn  eick  der  Athem  ge* 
heaaeri  nnd  der  Hneten  anfgehärt  hat,  iat  man  bei  kleinen  Kin^ 
detn,  die  nicht  anf  Geheiea  kneten,  nicht  Tcrmägend,  alch  tber 
den  Stand  der  Krankheit  Anfaeklnaa  in  Torackaffen,  da  wir  dieaen 
nnr  durch  die  Beackaffinkeit  dee  Tonea  erlangen  können.  Zu  die* 
ae»  Behnfe  iet  man  geawnngen,  Aranei  au  reicken,  weil  beim 
Brocken  in  der  Hegel  einigemal  geknetet  wird,  oder  wir  erreichen 
nnaeren  Zweck  auA  ecken  durck  die  Drohung  mit  Aranei,  well 
die  Kleinen  aua  Furcht  ?or  dem  äblen  Oeechmacke  wefaien  und 
kierbd  der  Ton  kärbar  wird.  Aeitere  Kinder  hnaten  auf  Verlan«» 
gen  nnd  man  läaat  aie  awrer  tief  einatkmen  und  die  Luft  kräftig 
auaatoieen.  Sind  die  angegebenen  Merkmale  der  Beaaemng  ein« 
getreten,  an  reickt  nun  die  Aranei  eelUner,  alle  20  kia  30  Mi- 
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nwlfn,   «44-  9«lit  i«Mn«r  v«iter  larick»  jt  Milcr  te 
TMicIiraitet;  4«di  pflege  ich  in  acbwerecea  Ftfleo  die  Ariii«t 
d«iin.  «ofh  xvreiililndlifb  ferlMigebeii^   ve«n  «itdi  keni  ZeidMB 
4ee  KmpB  mehr  webrzanebineA  ist,  weil  am  siekite«  Abende  mm- 
wetlea  ein  Rückfall  anflriti;  geacbiebl  dieaea  deueeh,  ae 
die  Gaben  aicb  wieder  rascber  folgen;  bleibt  er  am,  ao  wird 
anch  keine  Aranei  weiter  gereicht.    Be  iat  eelbstTerstiftdUeh,  du« 
nan  auch  die  Qnantitlt  der  einzelnen  Gaben  Terringerl,  wenn  die 
Krankheit  ^nrnckeobreilet,  weil   damit  die  Torpiditat  den  Magens 
abnimmt  und  daa  Brechen  daher  leichter   and   achneller    erfolgt« 
Sa  iat  ananempfehlen,  die  kleinen  Patienten  in  der  «weiten,  selbel 
dritten  Nacbl  nicht  anaaer  Obhut  zu  lasaen,  um  einem  etwaigen 
neuen  Anfalle  aogleieb  zu  begegnen,  der  jetzt  kaum  mehr  ab  swci 
Gaben  Arznei  in  Anaprueb  nimmt.    In  ganz  achwerm  Fallen,  wenn 
nach  13  und  noch  mehr  Stunden  in  der  Beachaffenbeit  des  Tanea 
eine  Aenderung  kaum  wahrgenommen  werden  kann,  laaae  nun  d» 
Kuth  nicht  sinken ;    oft  tritt  ganz  unerwartet  und  pUtilich  aias 
auffällige  Beaaeruttg  ein  und  man  wird  für  eelne  Mühe  und  Saff^ 
fsit  auf  dea  Qllnaendate  belohnt.    In  aolchen  Fillsn  beMMrton  sich 
MTir  acbon  Anfasgs  alle  Symptome,  nur  der  Torhingniaat olb  Ton 
blieb  derielbs,  aber  er  muaa  una  auch  warnen,  in  unaeresa  Sifsr 
weht   lu  erhellen,   denn  der  Feind  erhiift  nur  und  ksnn  jeden 
Augenblick  j  venn  wir  aorgloe  daa  Weitere  der  Natur  übortsaasn 
wellen,  mit  erneuter  Heftigkeit  benrorbreehen  und  une  dio  BonCa 
zu  eutrolaaen  drehen«  die  wir  eehen  eicher  goborgsn  wähnten. 
Tritt  dieeis  ein,  nun«  denn  nur  kriftig  wieder  eingeachritlen;  ist 
die  Torpiditat  dea  Vagene  nicht  bedeutend  höher  goatisgen,  erfolgt 
nur  auf  reichliehe  Araneigaben  noch  ergiebiges  Erbreehen,  ao  ha* 
ben  wir  bald  wieder  festen  Fnas  gefaeat  und  dürfen  die  Hofimng 
dse  Siegee  nicht  sinken  laeaen.     Sollte  aber  ksin  Erbrechen  oder 
nur  unbedeutendea  erfolgen,  ao  steht  die  Sache  allerdinga  acbliaut 
und  wir  kennen  rom  Kupfer  nun  kein  Beil  mehr  erwarten.    Dann 
mftgfin  wir  mechen  Tracheetomie ,  holten  UebergleeaungMi  und 
Mesekna  w4hleu,    I^etatere  Mittel  atellen  auweilon  die  Srrsghar^ 
heit  dea  Negcns  wieder  her.    Einen  Fall,  wo  durch  Moschus  un* 
ter  den  ungünsligeten  Vmallnden  daa  Leben  noch  gerottet  wurde, 
eralhU  Stubenrauch  in  aeiner  InaugureldiaaertaUon.     Da  dio- 
aelbe  ui<At  in  den  Buchhandel  gekommen  iat,  so  durfte  ea  sngo- 
mseaen  sein,  den  Fall  etwea  naher  mitzntheilen. 

Mntsnliiriiungen,  Biechweiasleio,  echwefelsanree  Kupferi  Bh- 


knete,  •kft  «#»  itekl  plMitick  •iiH,  ei  UÜI  «me  WlrobikkA 
WMtaif  MB  g0Uiwn#p«ii  einl  Vatiealte  ktfUabirl,  da»  QmAk 
wM  IvM,  ttt  Krift«  lahviailfll,  dar  FvU  vird  welch  and  ffwqnoit, 
die  Haq^iaattaft  »ttaaai  «od  aehr  fermehrt,  der  IfaaUa  tritt  pw'^ 
osfenatieeh  in  Urievtii  ZwiaehenriMieA  nfll  eolcker  Gevall  a«fy 
daM  Ereticfaing^  am  dtteken  edieiiit;  die  AiiakiiU«ti<A  ergti^t  vtk 
beMen  Liaf  an  veeilmlirea  Raaaelo ,  in  Kehlkopf  itod  InTMllra 
aber  pfMfendee  Baeaela.  Jatil  vwda  an»  Maaohna  ^eaehntten 
und  daran  lieiinal  dea  Tages  4  Gran  gegaban  —  mit  dem  gUdk« 
liehatan  Esiblga:  Abende  sehen  balU  der  Puls  Freqnana  ttn4 
Waiehheit  verloren »  4le  Arigen  iraren  niAl  mehr  malt»  die  Afth«* 
anng  war  freier..  Wihr^i^  der  Näeht  wnrde  mit  deiadben  Bt^ 
handhuig  fartgieiiiferen ,  und  innerhalb  8  Tagen  war  die  Gesnnd* 
keil  TaUatindig  wieder  hetgastallt«  —  ßie  kalte  Üebergieeluiig 
alallta  in  einem  andeian  Falle,  demen  nnten  nach  näher  Erwahr 
nnng  geaekehen  wird,  die  fert  erloechane  Reiabaikeit  del  Magnna 
wieder  her$  ae  eAilgie  kein  Brbreelian  mehr,  fielniehr  ineaertn 
daa  Knpfer  aaine  Wirkung  anf  den  Darmkanal,  wobei  die  JBrankp^ 
kaÜ  aftcb  TeraekBmmerte.  Aia  der  DifrchleU  angehört  balle,  ko  wU 
wieder  anm  Knpfer  gegfiffen  werden,  dotk  wurden  die  Uebergiaa«> 
anngen  heibekalten  und  trugen  effenhar  anm  gÜaklieken  Ansgangw 
der  bnahkall  bei.  Kleht  ea'  glicklich  war  der  Erfeig  dar  kalteW 
Vekargieaanngen.  in  eteigan  anderen  Fnlkn;  sie  endeten  mit  de» 
Tedob  Van  dem  einen  ist  erwiknmngsverth ,  daea  die  beachwer^ 
Heha,  %«Uiin  kMnn  Inipirallan  duidi  di*  Uebergleeeunf  pMli^ 
Hek  Iciaer^  kAum  in  der  Mike  kfrbar  wut4e,  und  daek  fand  aielk 
aaek  dem  Teda  eine  PeeMamemlean«  Weduieh  wurde  der  Atkem 
kenngt?  Uni  wie  iel  die  pUtaKcke  Erielehterung  in  erklären» 
Deek  wekl  nur  dunk  den  augenblickliehen  Neckiass  dds  KrampCeal 
Audi  klar  war  an  Mette  dee  ftechene  INirokfall  getreUh  und  emt 
naek  der  UabergllsaMg  wiakte  daa  Knpfer  wieder.  Die  indiairter 
Operation  wurde  Terweigert« 

lek  kann  nidit  oft  genug  erinnern,  wie  viel  in  schweren 
FlUen  ton  der  ThäÜgkett  und  Energie  dea  Aratea  abkäagt.  Ev 
darf  eich  niekk  dariuf  beeekrinken,  die  pttektUi^e  Darrelcknag 
derAnnei  nnr  in  empfehlen,  nein,  er  mnas  aeibeC  daribar  waehena 
Im  Anfange  nmaa  er  aie  aelbst  ao  langn  darreichen,  bla  die  Ange* 
kärigen  aua  dem  N eaklaaee  der  Symptome  HeChung  gewinnen  nn4 
Mntk  fneaen,  die  iriderikhe  Amnei  ikrem  kranken  Kinde  selbab 
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nU  AttfiraiMl  ton  Simigc  und  Qewttt  bfisaMigMi ,  wm  wMm 
•wem  EimelBen  felibgl  unl  imreilen  drd  kriMgfe  PetioBM  !■ 
Aoiprach  Bimmt.  Di«  «Iim  ball  d«t  Kind  aa  Amen  und  Bciaea 
fesi  auf  den  SchoMs,  die  aadere  fixirt  den  Kopf  «ftd  diücki  di« 
Nase  Bttsammeii,  iribrend  die  dritte  die  Mediain  eiiitMar.  Hiar- 
bei  if t  a«  rathen,  den  Löifel  nicht  fiühcr  aoe  dem  Mnnde  an  «et- 
fernen  nnd  die  Nase  nicht  eher  frei  au  lassen,  bla  irirkKcb 
Schlucken  erfolgt  ist,  weil  sonst  die  kleinen  Patienten  scblavcr* 
weise  die  Aranei  im  Mande  behalten  nnd  sie  dann  Ton  sirh  spra* 
dein.  Uebrigens  nimmt  der  Widerwille  nnd  der  Wideralavd  nll^ 
mihlig  ab,  weil  der  Geschmack  der  Aranei  Zunge  und  Ckuman 
nicht  mehr  so  unangenehm  affizirt,  da  Schleimhaut  und  Drisan 
bereits  dsTon  imprägnirt  und  die  Geschmacksnerren  abgestnnspll 
sind.  Nichtsdestoweniger  mnss  der  Arzt  den  Kranken  mdgiichal 
oft  besuchen  und  jedesmal  in  seiner  Anwesenheit  die  Aranei  rei- 
chen lassen.  In  sehr  schweren  Fällen  ist  es  sogar  gut,  wenn  wr 
auch  Nachts  noch  einen  Besuch  macht,  weil  dann  nicht  nur  die 
Gefahr  der  Krankheit,  sondern  auch  der  Vernachlaaaigung  grJMaar 
ist.  Krupkranke  neigen  aum  Schlafe,  besonders  aber  wan«  aie 
nun  durch  die  Darreichung  der  Arznei  in  denmelben  afl  mitat^ 
brochen  werden  nnd  durch  das  häufige  Brechen  allmihttg  ermat- 
ten. Auch  die  Angehörigen  rerlangen  nach  Schlaf,  wen«  ilva 
Wachsamkeit  schon  die  aweite  oder  dritte  Nacht  in  Anspradi  gn* 
nomraen  wird.  Unter  aolchen  Umständen  muas  auweilon  der  Amt 
aeino  ganae  Kraft  aufbieten,  um  die  Apathie  and  die  Indolena  iar 
Angehörigen  des  Kranken  au  öberwinden.  In  solchen  lUlon  tat 
OB  einleuchtend,  dasa  bei  grösserer  Entfernung  des  Aratea,  in  4«i 
Landprasis,  der  Erfolg  der  Behsndking  ein  sehr  aweifelhafter  aois 
muas,  wenn  er  es  nicht  entweder  mit  yerständigen ,  folgsamoB 
Leuten  au  thun  hat,  oder  so  lange  bei  dem  Kranken  bielben  kauB, 
bis  der  Erfolg  gesichert  ist  Ich  habe  auf  diese  Weise  drei  Pa«- 
tienten  auf  dem  Lande  verloren ,  weil  meine  Anordnungen  .nur 
mangelhaft  ausgeführt  wurden. 

Es  kann  die  Frage  aufgeworfen  werden:  wie  lange  dann  das 
Kupfer  gereicht  werden  dürfe?  Ich  antworte  einfach:  bia  die 
Krankheit  gehoben  iat,  oder  das  Mittel  seine  Wirksamkeit  veraagt. 
Bis  au  welcher  Menge  man  steigen  darf,  habe  ich  bereita  oben 
angeführt,  so  wie,  daas  ich  nirgends  Bradieinungen  wahrgononh- 
mon  habe,  weldie  #lnar  schädlichen  Wirkung  dea  Kupfers  avau- 
achreiben  gowaaen  wären.     Leichte  Fälle  aind  mituntut  mit  aini- 


gM  Qnn  M  iMMWgfH,  «in^  «der  wreiMUgf«  9f0fli«|i  kl  Uii«- 
reMmidy  w  htegegen  Mhwwi  FUf  Mit; •  bwilcrt  Qf%ü  im  ^A|l<l 
ipmdi  BelMMB  ud  ttehr  ab  80— lOOmaligea  Crbracban  »olh- 
waadif  aaekoi  Uanan*  HieraM  grabt  auch  hanror,  daaa  man  dai^ 
Kspfar,  will  mun  ea  nicht  ala  apasUiachaa  Krupmiltal,  fandarn 
nnr  in  aainar  EiganaahafI  ab  Braohmittal  balrachUn,  durch  kain 
anilaraa  Bracbatittal  anaUcn  kann,  Damentlich  nicht  durch  Brach- 
vrainslain,  dar  bald  durah  groaaan  Kollaf aua  und  prufnaa  Dirmana- 
laaningan  kanlralndiafrt  wird. 

Binar  Nachbahandlung  badarf  as  nur  aalkan,  da  mit  dam  Auf- 
h^ran  daa  Krupa  in  dar  Ragal  dar  raUa  Gatundhailaauatand  4u-{ 
rMgakahrk  iat  Znwailan,  wann  Katarrh  Torauagagangan,  baataht 
dataalba  mich  nacbhar  nath^ainiga  ZmI  mit  Hnatan  und  lockeram 
Anawnrfa  fort«  Wdl  »an  dagegan  Arinai  reichan,  ao  ganigt  Sal- 
miak mit  Karmaa.  Zaigan  aich  Bntxundungsajaiplaaie,  BroncUlia 
odar  Pnanmonia,  ao  yardhrt  man  ja  nach  Intanailit  und  l^rank- 
hailaganiua.  Erfordarta  dar  Krup  durah  Grad  und  Hartnickigkeit 
•ina  Itegaaa  Bahandhing,  ao  btaibt  mituntar  ain  brmarkbarar 
Sahwichatualand  aurick,  dar  aich  durah  biaasa  Gaiiahttfarba,  Ter- 
mittdarta  Ibntarkail,  VerdriaaaUchkaik,  mangalhaftan  Appa.lit  and 
Adargariaacha  charaktaaiairt  Ein  lalahtaa  Eiaanpriparati  a.  B, 
Fammi  pamatum,  baaaitigt  danaalhan  in  kursar  Zait 

Zum  SaUuiaa  mdgan  noch  alniga  Krankhaitigaachichtan  folgen. 

1)  IL  S.,  2  Jahra  alt,  aahr  wahlganihrt,  hatte  baraita  iwai 
▲banda  «InaB  aiganChimlich  klingandan  HnaUn  gahabt,  am  Tage 
nbaa  Ihr  gawahntaa  munteraa  Betragen  gaaalgt  und  mit  gntam 
Appalit  gagaaaan.  Am  dritten  Abende,  den  27.  Febr.  1852,  wur^ 
den  die  Eltern  jedoch  badankliah  und  hatten  Verdacht«  daaa  ihr 
EM  wähl  die  Briune  haben  konna,  dan  ich  dann  auch  baakatagi 
Caad.  Bn  wuadan  •  in  Zwiachanriumen  von  15  Hinntan  5  Löffel 
Kvpfaraolutian  gereiahk,  dia  etwa  9  Gran  Cupr.  aolpbnric.  antbieU 
tn.  Ea  erfolgte  jedeamai  raach  und  laicht  Erbrachen.  Die  Krank- 
haü  war  damit  baaaitigt,  mit  Auanibma  etnea  laichten  Katarrhe 
befand  aiah  daa  Kind  am  anderen  Tage  gana  waU. 

2)  C«  9^  ain  iwaijihrlger,  ilbrigana  gaannder  Knabe,  befand 
«iah  nach  Äfuug9  der  Eltern  am  23.  Fabr.  1852  gani  wobi,  na- 
mantiich  ohne  Zeichen  tob  Krup,  dia  ihnen  wohlbekannt  waren, 
da  ala  an  dieaer  Krankheit  echon  ain  Kind  Tarlaren  hatten.  In 
dar  ialgandan  Nacht  gegen  4  Uhr  trat  daraalbe  jadach  plötzlich 
in  aahr  haMgam  Gmde  auf«     Gegen  Kargen  fand  ich  dan  toU- 
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itloiigfen  KrapbusIeD  und  k«rx«  bMchwvrlidi«  ll<ififallwi,>  m 
der  Kdrper  bei  jedem  Athemm^e  a«f«  «nd  abgeaciMben 
Fieber  fehlte.  Die  Arxoel  wurde  Anfangs  «tle  10  Mtmiea, 
Tiertelstfindllch  nnd  halbetrintllich  g:ereicbt  und  jedeaaiäl  i 
ilocbigper,  schleimiger  Massen  bewirkt.  Abends  9  Uhr  war 
einige  Besserung  wahnunehrofn,  weshalb  mit  der  Arwei  atiod- 
lich  in  der  Nacht  fortgefahren  wurde.  Gegen  4  Uhr  soll  der  tmr- 
stand  sich  auffällig  gebessert  haben,  der  Athem  leichter,  der  Hn^ 
sten  losend  geworden  sein  und  der  Patient  Appetit  geiusaert  ha* 
ben.  Gegen  Mittag  hatte  der  Husten  jedoch  wieder  den  KraptuB, 
kam  aber  selten ;  der  Atbem  war  weniger  beschwerlich*  IHo  Arz- 
nei wurde  aweistflndlich  gereicht,  bewirkte  aber  nur  geringra  Er- 
brechen, vielmehr  stellte  sich  allroahlig  Durchfall  ein,  wushulb  nie 
gegen  Abend,  da  der  Husten  ganz  aufgehört  hat,  das  Kind  aahr 
hinfillig  Ist  und  beim  Athmen  Rasseln  wahrxunehmeo  ist,  gaai 
ausgesetzt  wird.  Der  Puls  zählt  128  Schläge  bei  28  Athemtiig«! 
in  der  Minute.  Am  anderen  Morgen  ist  der  Husten  locker,  hiamg^ 
los.  Das  Kind  hatte  in  der  Nacht  gut  geschlafen ,  es  halle  A^ 
petit,  war  munter,  aber  noch  matt  und  duichftUig.  Ba  wnia 
Salmiak  mit  Kampfer  und  Kermes  gereicht,  womit  <fie  Bthaiidlnif 
geschlossen  wurde.  Der  Knabe  erholte  sich  in  weaigaa  Xagam 
gänzlich;  er  hatte  ftberhaupt  80  Gran  Kupfenritrial  bekoainMB.. 

3)  J.  H.,  ein  zweijähriger  kräftiger  Knabe,  wurde  ia  der 
Nacht  zum  12.  Juli  1852  Tom  Kmp  befallen  ^  am  Tage  Torber 
soll  "er  noch  gesund  gewesen  sein.  Ich  fand  Mh  deu  eigeHlUiai«' 
Ifchen  Kruphusten,  kurzen,  pfeifenden,  etwas  knialenideB  Äthan; 
Fnlsschläga  120,  kein  Fieber.  Die  Arme!  wird  ▼iartelattediieht 
dann  halbatdndlich  und  zuletzt  stflndlich  gereicht  und  hat  jadaa* 
mal  Brechen  zur  Folge.  Am  anderen  Tage  ist  der  Atham  waai* 
ger  beschwerlich)  aber  pfeifend;  der  Husten  selten,  abw  bellamd. 
Gegen  Abend  Verschlimmerung,  die  rier  letzten  Arsnelgahaa  ha^ 
wirkten  kein  Erbrechen,  sondern  Durchfall;  Puls  144*  In  4er 
folgenden  Nacht  plötzlicher  Anfall  ron  hoher  AtheaibakleMaiuif, 
weshalb  keine  Arznei  mehr  gereicht  wurde,  gegen  Margen  wiadar 
einiger  Nachläse,  wvshalb  auch  wieder  Arznei  gegeben  wird.  Dia 
Respiration  Ist  beschwerlich,  trocken  und  pfeifend;  DarAfaH  aili 
grau-grflnllcher  sehr  fätider  Ausleerung.  Puls  136.  Eitiblaaaai 
▼on  Alumen  crudum  in  den  Rachen.  Gegen  Abend  ist  iwar  et* 
was  Besserung  eingetreten ,  namentlich  zeigt  der  Knabe  Tkail- 
nahme  nnd  Tarlangt  Casen,   der  Athem  ist  jedoch  nach  wie  Mh. 


I#  V4rdeA  iälkt  ü^keificsMüigte  gMadit  wU  tlta  i^2i  Qnuk 
Wumf  Ye»  «iftiger  Höh»  w  tUiMlntD  Absitoto  md  K«|>f  nmi 
Hab  fftfMM«.  Dnr  Knafat'  wird  hkranf  in  ein  Tadi  gfwkkiil 
»'•  B«tt  gtbgl)  mA  elaiger  Zait  trili  Sckwete  nwl  Dnrai  «ia, 
4w  AÜi«iii  wiri  frmr,  4fC  HuiUn  locker  luid  hiiiiigtf«  Seklaf; 
Ber  Durchfall  dauert  fort,  die  Arenei  heirirkl  ktiA  Erbrechan, 
wlii  aber  draiatüudluh  gegebtH  «nd  eben  to  oft  daa  Pulvrr  ai»- 
gablaaan.  Puls  1^0.  Gagao  Abend  (den  15.)  iat  die.  SAInma 
haiaar,  dia  Athnung  wird  haoptaicMich  durch  die  Banchomakala- 
bewirkt.  Fobi  112.  AppeUt.  Uaberfieaaiing.  Den  16.  Bnpet- 
athmung,  Idaender  Huaten,  Appetit,  etemaligaa  Brbfechen. 

Dan  17.  aehr  atarkar  Appetit  ^  Haiaarkeit,  die  eich  an  den 
baidan  nichatlalgendan  Tagen  yermindert;  Hnatan  locker. 

Da  ?ier  Tage  lang  sich  dnrchaoa  kein  Zaiehaa  dee  Krapa 
Kehr  wahrnehmen  lieaa,  ao  hielt  ich  dia  Krankheit  für  baaeitigit 
Blahar  waren  81  Gran  Kupfer  Terbraucbt.  Ala  Ich  je4och  «aa 
20.  noch  apü  Abende  mehr  sufillig  in'a  Haue  kam,  fand  ich  den 
Knabeai  wieder  mit  aehr  baachwarlicher ,  pfeifender  Raapiration« 
Ka  wnrdo  aina  Uebergieiaung  gemacht  und  Kupfer  gareiehl,  die 
AihmnngabaachwaMlan  nahmen  am  anderen  Togo  su  und  hatto« 
Abenda  otnan  höheren  Grad  arraicht  ala  je  Mfar.  Dia  Aimai 
wurinlla  10  Minnton  goraicbt,  apater  alle  Stnnden,  wabai  dio 
AihBNUig  firoiar  «od  dar  Hoatan  lachar  wird»  baidea  jedoch  am 
22.  noch  keineeFcgoa  mfriedenatoUand.  Abenda  Sinrsbad.  Pnl* 
132. 

Da«  23.  Iat  der  Aftkem  Uefer»  weniger  pfeifend,  Vuh  108i 
K^far  awaiattedlich. 

Den  24«  Reipiration  immer  mUger,  ohne  Bowagnag  im 
Kopiia,  Hnatan  raiaelnd,  Pnb  9&    Stnrabad.    Haiaarkelt. 

Mit  dem  Kupfer  wurde  bia  lum  29u  fortgefahren,  an  dmaam 
Tage  aber  GoldKhwefel  Terordnet.  Der  Hneten  iat  locker,  tritt 
nach  jadMmaligem  Trinken  amf ,  wobei  ein  Thefl  daa  Gatriakae 
4nrah  dia  Naao  wieder  auigetriaben  wird.  Aranei  wirde  ferner 
nicht  mehr  gereicht  und  der  KHabe  etholta  eich  bald,  dach  war 
am  15.  Angnat  noch  nicht  alle  Haiaerkeit  Terachwnndan.  Zn  ba^ 
marken  iat  noch ,  daaa  der  Knabe  während  der  genien  Daner  dee 
Krankheit  nicht  zum  Sprechen  zu  bewegen  war.  Ueberbanpt  wn^ 
ren  189  Gran  achwefelaanrea  Kepfero^d  Torbrancht  werden. 

Uniweifelhaft  war  die  Lebonarettung  den  Ueborgiomnegen 
in  Terdanken,  da  gleich  nach  der  aratan  eine  entaddadane  i 
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tung  des  Zwlaad^i  einiral,  die  atdi  M  den  tpllemi  sicii  J0IM* 
■ul  einaleUt«,  doch  dürfle  demiDgeaditet  da»  Kwpfar  si^  s« 
tntfceiirfii  gtweaan  aeiD«  Wodorch  der  Rückfall  heirorgaraCaft 
wurde,  ist  unbekannt,  nur  so  Tiel  kann  ich  Tertfcbem,  daaa  es 
keine  blosse  Exaierbation  des  etira  schlnaimernden  Kmps,  eondem 
ein  Tollstindig  neues  Auftreten  desselben  war.  Uebrigens  genflgt 
es  wohl,  anzuführen,  dass  die  Eltern  eben  keine  grosse  Sorgfall 
ffär  ihr  Kind  an  den  Tag  legten ;  obgleich  sie  meine  Anordann- 
gen  mit  PAnktlichkelt  ausfAhrten,  so  bin  ich  doch  sehr  gentigt, 
au  yermuthen,  dass  sie  den  kaum  aus  Lebensgefahr  geretletoa 
Knaben  neuen  Scbidlichkeiten  ausgesetzt  hatten. 

1)  M.  D. ,  1^/4  Jahre  alt,  ein  sonst  gesundes  Midchea, 
wurde  den  18.  August  1852  heiser,  hatte  pfeifende  RtspiratioA 
und  bellenden  Husten,  am  anderen  Tage  fand  ich  ▼ollatindigcn 
Krup  in  ziemlich  hohem  Grade,  doch  war  das  Kind  dabei  munler 
md  hatte  normalen  Pult.  Das  Kupfer  wurde  Anfangs  —  etwa 
6  mal  —  alle  Viertelstunden,  dann  halbstindlich  eben  so  oft  und 
zuletzt  stündlich  gegeben,  wodurch  der  Athem  leichter  und  kni- 
siernd,  der  Husten  selten  und  losend  wird.  Die  Annoi  wird  rt- 
gelmissig  am  anderen  Tage  fortgegeben,  bewirkt  aber  raletzl 
nicht  jedesmal  Erbrechen ,  da  sich  wasseriger,  schleimiger  Dnrch- 
fall  eingestellt  hat.  Am  21.  ist  der  Athem  wieder  beschweittA 
und  krstzend  und  der  Husten  trocken.  Eine  kalte  Debergleainng 
Ton  etwa  2  Eimern  Wasser  macht  den  Athem  ganz  leise.  Sa 
stellt  sich  Hitze,  aber  kein  Schweiss  ein;  gegen  Abend  ist  da« 
Athmen  freqnent,  aber  knisternd.  Daa  Kupfer  wird  fortgegebeii. 
Am  anderen  Morgen  (den  22.)  ist  der  Husten  rasselnd  und  li* 
aand,  Abends  aber  wieder  trocken  und  pfeifend.  Die  Uebergies- 
sung  wird  wiederholt,  worauf  yiel  Schleim  leicht  abgehnstet  wird. 
Das  Kupfer,  etwa  24  Stunden  ausgesetzt,  weil  es  kein  Erhrechea 
mehr  bewirkt,  bat  jetzt  wieder  diese  Wirkung;  trotzdem  Ter-* 
achlimmerten  sich  Husten  und  Athmungsbesch werden.  Pulsschliga 
werden  120—144,  Athemzöge  56  gezahlt.  Es  unterlag  keiaaai 
Zweifel  mehr,  dass  sich  eine  Pseudomembran  gebildet  hatte,  die 
nur  durch  den  Luftröhrenschnitt  beseitigt  werden  konnte,  doch  wnrda 
die  Erlaubniss  dazu  Terweigert.  Am  23.  steigert  sich  der  Hnstoa 
nad  die  Athemnoth  immer  mehr;  Arznei  wurde  nicht  mehr  ge* 
reicht ;  gegen  Abend  Terschied  das  Kind  ganz  ruhig,  ohne  Krimpfu. 
An  Kupferriiriol  waren  126  Gran  gereicht  worden.  Die  Pseado- 
msmbcan  fiberkloidete  Kehlkopf  und  Luftröhre  uad   reichte  noch 
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•iii«  kwM  Strtcke  ia  4i«  Mitn  Aetia  dwfdben,  litti  tick  Mt 
Uickt  ahiiekeii. 

Die  Titrtkalkjibrfg«  SckwetUr  der  Voriges  erkriiikta  um 
dieeelbe  Zeit  Der  VeHiuf  der  Krankkeit  war  lekr  ikniick  ud 
4ie  Geieauig  wurde  ebenfaUi  durch  die  Paevdonieiiiiraa  reihiii«- 
dert.  Aber  aadi  hier  wvde  die  Operation  Terweigert  md  daa 
Kiid  alarb  am  8.  Tage  der  KrankkeU,  blieb  aber  fait  bia  ibbi 
leteten  Augenblicke  kalter. 

5)  H.  M.,  3  Jahre  alt,  hatte  achon  5  Tage  den  Kmp,  ab 
ich  am  13.  Jani  i853  gerafen  wnrde.  leh  fand  den  Knaben 
atlmmloa  vnd  in  groaaer  Athemooth.  Daa  Kipfef  erregle  mr 
ein  Mai  inTollalindigea  Erbe  ecken  ab  Zeicken  bereite  eiagetrelenar 
Ukmnng  dea  Vagna.  Der  Tod  erfolgte  nach  einigen  Sbuiden. 
Kebikopf  nad  LvftrOkre  waren  bbai,  okne  Getbainjektlon  «nl 
ohne  Paendomembran. 

6)  J.  H.  hatte  im  Alter  Ton  einem  Jakre  den  eralon  Anfall 
Ten  Kmp,  der  ilemlick  keftig  war,  aber  innefhalk  5  Sinnia* 
dnrcb  18  Gran  Kupfer  beaeiligt  wurde.  Sie  war  an  demeelben 
Tag«  bei  rauhjtm  Oatwinie  lingere  Zeit  i«i  Frebn  gebeten,  la 
igt  daTon  noch  an<ulflkren,  daaa  mit  dem  Eintritte  dnea  aufMK^ 
gen  Kolbpaua  und  blaer  Zncfaingen  der  Geaickismuekeln  der  Krup 
•nfkörle.  Drei  HenaU  apiter  wurde  aie  neck  einer  Keiae  bei  OM- 
vind  —  im  Deiember  —  lum  «weilen  Male  fom  Krup  bcfaHen^ 
4er  durck  iwei  Gaben  Aranei  gelieben  wurde.  Naeb  einem  Jakee 
^-  den  5.  Januar  1854  «^  im  Alter  ton  2V4  Jakren,  wurde  aie 
keiaer  und  lieaa  beim  liefen  Einatkmen  4en  Krupton  kören,  der 
nber  beim  fibrigena  lockeren  Staaten  nidit  wekrgenommen  wurdet. 
Die  niekale  NackI  war  der  Schlaf  unrukig,  dodi  wurde '  rom  Krup 
aicbta  gehört,  aber  fifk  war  beim  tiefen  Einatkmen,  bekn 
Lacken  und  Weinen  der  Ton  irleder  deutUck  körbar,  beim  HuaUn 
jedodi  nicht,  auch  löate  AA  bei  demaelben  Schleim  afe.  Nun 
wurde  Kupfer  gereicht;  beim  Brocken  wird  der  Ten  immer  deuf- 
Hoher  und  hiufger  gekört,  etwaa  apiter  auch  beim  Haaten.  Bm 
Neehmiltaga  2  Uhr  aleigern  aich  die  Symptome,  dahin  tritt  auf» 
HKga  Beaeerung  ein.  Sechamal  wurde  die  Aranei  alle  Vlerttl* 
itnnden,  eben  ao  oft  alle  halbe  Sttnden ,  dann  atfindlich  und  iuk 
letal  aUe  2  Stunden  gereicht;  Abends  9  Uhr  wird  datfit  aufge« 
hört,  nachdem  noch  reichlichee  Erbrechen  erfolgt  war,  wobei  ahee 
dbr  Teihöngniaerolle  Ton  nicht  mehr  gehört  wurde,  wie  nedi 
gans'  hufx  TOrber.    Beim  leliten  Breeken  wurden  Anfange  Blut« 
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ftierii  JUii  loletst  etwas  fiüftigef  Blvt  mit  entleert  Ber  Schlaf 
war  in  der  Nacht  ruhig,  der  Husten  locker.  Am  anderen  Her* 
gen  erwaehfe  sie  heiter  und  aee  mit  Appetit ,  roch  jedoch  aaner 
ana  dem  Munde,  in  den  drei  folgenden  Nichten  atellte  aieh  je- 
desmal Vnmhe,  treekene  Hitze  und  frequenter  Poh  ««f  etwa  drei 
Stinde»  ein,  den  Tag  «her  war  aie  heiter  und  lieherfrei.  W 
wurde  nun  Tinet.  Ferri  pomati  gereicht,  worauf  daa  Fieher  adKM 
in  der  folgenden  Nacht  ausblieb.  An  Kupfer  waren  34  firm 
▼erhrancht. 

Am  9.  Vmn  war  dasselbe  Kind  bei  heftigem  Westwinde  einige 
Stinden  im  Freien  gewesen;  es  wurde  sogleich  heiser  iini  des 
Krups  Terdacbtig,  weabalb  Kupfer  gereicht  wurde,  woM  der 
Verdadit  atch  rechtfertigte.  Der  bekannte  Ten  wurde  bei  Hefcr 
Inapiration  gebirt,  Hneten  fehlte  glKlIch.  Ym  Abends  5  Vkt 
bis  10  Uhr  wird  regelmässig  halbstündlich  elagegeben,  tob  im 
ib  die  Nacht  hindurch  stiadHcb,  gegen  Morgen  ist  die  Trocken- 
beit  beim  (freiwUKgen)  Husten  geringer,  weshalb  die  Amei  «nr 
«He  2  Stunden  gegeben  wird,  doch  sind  Jedesmal  2  Lüffel  t#I1 
«tf orderlieb,  wenn  Erbrecben  enielt  werden  seil.  Ber  „Tmi<< 
Uettt  nnrerlndert  bis  um  2  Uhr  in  der  Nacht,  wo  ein  sehr  i^lA* 
Hcbes  Erbrechen  einer  flockigen  Maaee  erfolgt  wnd  graugfuner, 
s9br  stinkenJer  IHttcbfall  eintriti,  wobei  daa  Geeicht  plotzlllb  bli« 
ml  kühl  wird.  Der  Husten  ist  selten,  ohne  ▼erdiehtigen  Von 
«ad  etwas  lösend;  such  beim  Weinen  und  raschen  tiefen  llnalii- 
men  ist  der  Ten  nicht  mehr  hörbar.  Die  Annei  hatte  bia  in 
12  Gran  Kupfer  anf  die  Unse  Wasser  Terslttrkt  werden  missen, 
wiiil  Toeher  (8  Gran  auf  die  Unte)  3  Essidffel  rell  erlordert 
wncdem,  wem»  Erbrechen  hetvof gebracht  werden  seilte.  Bis  im 
Bielstss  Morgen  —  den  11«  —  schlief  das  Kind  nnunterbrodien 
(AfBoei  wurde  nifbt  gegeben)  und  erwachte  heiter.  Ber  Husten 
M  nicht  lasoaid,  aber  obne  Ttrdiciitigen  Klang,  der  flberhanpi 
Aweb  nichts  henrorgerulen  wsrden  kann.  Ftftientin  Ist  im  fi#- 
itthte  helUbist,  bisse,  fieberfrei,  bst  wenig  Appetit  und  scbllft 
fiel.  Erbrecben  erfolgt  schon  nach  einem  Kaffedöffel  rell  dmnet^ 
dfo  etwa  alle  2  Stunden  gereicht  wird.  Abends  8  Uhr  erwaeble 
dna  Kind  mit  Heiserkeit  und  Andeutung  des  Tones ,  schlaf!  dann 
wieder  bis  10  Uhr  und  erwacht  nun  mit  unsweidentigem  Knip* 
husten,  der  besonders  durch  die  Aufregung  ror  dem  Shinehmei 
MesTurgerufen  wird.  Nun  wurde  wieder  4  mal  stündliril  elv  bei» 
b^lsstdflel  ^11  Amei  gefacht,  worauf  Jedesmal  Erbrechen  Mgft. 


Ob  2  lAr  üM  ^  Uilier  gnmh$\0  ml  heiüe  CMdil  pletftlicli 

blau  und  kfihl  wie  In  der  TorifeA  Ntdil  und  «iigoiiblicklicb  triU 

meh  vieAetta  die  BeMeraageio,  die  $kA  dsrch  kicUl  Meenden 

HmI«  »Ime  Tob  kud  tknt    Dov  Pole  wet  In  dieaer  Necb(  100 

^ISO,  der  Atkem  22—30.    Der  Rest  der  Nechl  wnrde  mhig 

I  tdilifend  «ngiBbineht    Vnm  Knip  wurde  niehle  mehr  wnbrgeneoi«* 

^  mm^  Bnifentfin  w«r  ickan  am  anderen  Tage   beiier   «nd  listig 

,  wie  fur  der  Erankbait    Kupfer  halle,  aie  120  Gran  bekatnmeji. 

Brei  apilera  Anfall«  Tan  Kmp  im  April,  Hei  «nd  Juli  war/in 
I  geringeren  Gendea   md   worden  mli  reip.  18^  12  «nd  6  dkan 

I  Knpler   baeelOgt.    Biniga  Taga  nach  dem  letalen  Anfalla  aleltla 

^  aick  aen  ilamlick  heft^ea  Fieber  tfin^  daa  jedach  dnrch  ainiga  Gran 

.  Kriomal  gehaben  viide. 

I  T>  A.  B.,  ete  dArCyg  gettibrlef ,  achwiakllohaa  KM  im 

^  6  Jahren,  waa  aahan  duai  Tagt  baiaar  nnd  mll  „ta«dMbtigm.HHr 

nlan<*  gip^gt*  *r  Nachla  sonahm;  baaaadeni  ahar  in  4ar  Nyehf 
SHB  l&i  NaMniher  Wfaaft  Hneten  nnd  AthmungabaaiiwaidaQ  ba^ 
I  «Mlaad«  dnigaBMl  lasten  nnah  EraUdnttgaaafiUa  md  kDi^Tulal^ 

vteha  fiafvagnngan  an  den  Armen  ein;  daah  beaaarta  aich  dir 
.  laatand  gagan  Ifargen  nieder  nnd  mein«  Htifa  ward»  eaet  Ab«n4i 
im  AmapaMÜ  gananMnen,  ala  wieder  hadeiAend#  Yenahliamaaung 
•Ml  ainftaHla*  kh  find  dia  Alhmmigabeaabwarden  $^9  Rachata 
gaaliagan^  im  g$am  Kac^r  wnrdie  bai  jedem  weithin,  bilrkaren 
Alhemiaga  anf-  Md  akfaaogen,  die  SUmna  war  gan»  klangUa^ 
Uipibid,  dia  vergalaaerta  tnpilla  alarr^  der  Angapfal  in  beatin^ 
digarBa#agiiag;  der  Hoaien . aalten,  trachen,  klingend  nlid  ballandi 
Kneh  dar  eiahm  Arandgaba  entataai  eiaa  VomiAarattaii »  woianf 
daa  Kind  die  Torgelegte  Frage  legleich  mitJanier,  klangf* 
Taller  Stimme  beantwortete.  Die  Arsnei  warde  die  Nacht  hin- 
durch alle  Stunden  gereicht,  wozu  Patientin  jedeamal  ana  dem 
Schlafe  geweckt  werden  mnsete.  Am  anderen  Tage  wurde  mir 
ailb' ft«ef,  dllkaa  Sttek  Beul  gaiaigU  di«  in  der  NaAt  anigat- 
brachen  eeii^  ealMB.  D«r  Hnilan  war  loduur^  dadi  nicht  ganslich 
frei  Ton  d.em  eigentlichen  Tone.  Alle  2  Stunden  wurde  ein  Gran 
KupferTitrfo!  uikd  Abends,  weit  ich  damalc  (1846)  noch  dfe  gifti- 
gen EigenadMilten  des  Kupfern  Archtnla,  ein  Baaehmülel  aua 
Ip«ina.  «nd  Baechweiastcin  gegeben  Dan  Kind  achliaf  dia  Nnahl 
hM^rch  uminlerbrochen  nnd  befand  aich  am  anderen  Tage  'wM\ 
ahgbith  beim  Hualen  eich  nock  ein  traakenar  KachUattg  TeinelH 
UBM  Haaab    Hack  nach  8  Tagen  aoU  ain  Bück  MambiaB 
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Wochen  worden  Min.   Mit  einer  Mixinr  mu  Kaii^er  «ad  Kenmi 

wnrde  die  Beliandlnng  geechloeten. 

8)  H.  B.,  4V2  J^hre  alt,  wnrde  tot  5  Wocktn  Ten  dm 
Maeern  befallen  und  hnstete  aettdem,  beaonden  atark  jedock  eilt 
3  Tagen,  wozu  sieh  auch  Heiserkeit  geaellt  hatte«  I>ea  6.  Miri 
1848  war  der  Kmp  Tollalindig  aifgetreten,  ein  K^HefO  hatte 
3  Blntegel  und  atündUch  einen  Gran  Kaloael  nnt  ^/j  Gran  Capr. 
aniph.  Terordnet,  Nach  einigen  Stunden  war  ein  Mal  Eikrechta 
ind  damit  auch  Beaaening  eingetreten,  die  jedodi  bald  einer  iai- 
mer  mehr  lunehmenden  Yerachlimmernng  Platz  nuclite»  Den  7. 
Nachmittage  wnrde  ich  hinzngerufen  und  fand  die  Reapirattea 
iueaerat  mühaam,  pfeifend^  trocken,  kurz,  der  Huaten  qoiland  wU 
mit  ▼ollalandigem  Kruptone.  Fieber  war  nicht  TorlinBiden.  Bit 
Kupferaolution  wurde  alle  5  Minuten  zu  einem  Eaaldffol  gereicht, 
dadurch  jedeanal  Erbrechen  erzielt  und  der  Athen  aagleich  leich- 
ter, lelaer,  tiefer  und  aeltener,  die  Athemaüge  fielen  ran  40  aaf 
28  In  der  Minute.  Nachdem  18  Gran  Kupfer  goiommeii  w«i% 
wurde  die  Arznei  alle  Stunden  gereicht.  Am  anderen -Morgan  W0 
ller  Hiiaten  etwaa  Idaend,  aber  noch  kltngend  und  nriihaam  Bit 
Medizin  wurde  nun  2atändlich  bia  zum  11.  fortgegoh«!  nri  n> 
da  an  bia  zum  13.  nur  einigemal  tiglich.  Dan  Schhiaa  auchtf 
ein  Linctua  aua  Kermea  und  Kampher.  An  Kupfer  waren. 150  GfU 
Terbraucht  und  damit  wohl  gegen  hundertmal  Erbreckan  eircgi 
worden.  Paendomembranen  wurden  nicht  auagebiochan,  fitb« 
fand  Statt  und  wahrend  der  ganzen  Behandlung  hatte  der  kkiat 
Patient  gute  Laune,  sehr  guten  Appetit  und  Durat  nach  Weiia- 
bler,  das  ihm  auch  nicht  Tersagt  wurde.  Die  Stimme  blieb  neck 
Monate  lang  klanglos. 


Ueb«r  Anämie  im  kindlichen  Alter,  von  P^of.  L.  W. 
Ritter  von  Mauthner  in  Wien. 

(S.  Journ.  für  Kinderkr.   Juli- August  1854.  S.  39.) 

V4r  einiger  Zeit  wurde  ich  zn  einem  16  Monate  alten  Mi- 
cken gerufen,  das  in  keftigen  Fraisen  lag,  die  pUtzlich  eiAgv 
traten  waren.  Ich  erfuhr,  daas  die  Eltern  (der  Valer  trag  1^' 
rea  Ton  ehemaligor  Ozaena  «yphilit.  an  sich,  die  Mutter  sah  ge^ 
kaakaktiack  aua)   bareita  Tier  Kinder  an  äiwUchan  ZnCUleA  nt 
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Imm  kMmHy  and  twtr  Imaier  um  die  Zeil,  m  die  Ecbttae 

dwehkraeiien.    Man  segle  mir,   deee  bei  Allen  Sie  nnd  Bhilegel 

iBfewendel  worden  sei.   —    D«  nun  dieses  Kind  aninisch  «os- 

seh,  und   der  Kopf  nnr  massig  warm  war,   so  Terordnete   ich: 

I  Kp.    Valer.  Zinci  Gr.  Iria 

I  Sacdi.  alb.  Dr.  semis.  <t.  in  dos.  sex, 

i  2  stfindlicli  1  PttlTor. 

I  Bas  KopOaar  after  mit  Oel  eiaanschmieren;    Senfteig   in's  6e- 

I  nidE.  —    Die  Fraisen  horten  auf,  das  Kind  blieb  jedoch  minder- 

i  lieh,   Heberte,  ohne  Esslost,  Stnhl  blassgelb,  dann;  Urin  Itdil* 

I  gelb.  —    Um  das  Gefisssjstem  an  bembigen,  Terordnete  ich: 

i  Rp.  Actd.  snlph.  dil.  Gatt  X,  Sfmp.  simpL  Unc  nnam.  S.  Kaf- 

foeUffelweiae  In  Wasser  an  nehmen.     Die  svei  folgenden  Tege 

I  befand   aich  das  Kind  besser;   am  dritten  trat  Frost  mit  darauf 

I  folgender  Hitie  nnd  Schweiaa  ein ,  welcher  Farozysmns  fast  Tier 

I  Slnnden  danerle,  nach  demselben  ward  daa  Kind  heiter  nnd  Ter- 

I         langte  an   easen.      Verordnnig:  Rp.   Snlph.    Chlnini    Gr.   dno, 

Af«.  deelill.  Unc.  jj.   Add.   snlph.   dil.  pnr.    GnU.  qualnor.     S. 

In  der  fieberfreien  Zeit  slfindlich   1  KatfeeUifel  toU  an  nehmen. 

An  dritten  Tage  kam  wieder  dn  Anfall,   der  nidisle  blieb  aber 

1  ans,  das  Kind  genas,  nnd  erholte  sich  anf  dem  Lande  Tollkom* 

men,   nnd  isl  anch  seitdem  gesvnd.    Ueberhanpl  iat  jetal  das 

Chinin  eine  wahre  Faaafse  geworden,  nnd   eben  ao  oft,   als  die 

whUiehe  fntermlltens  BlntTsrarmnng  aar  Folge  hat,  eben  ao  oft 

kommen  nnn  intermittirende  Fieberanfille  bei  animischen  Kindern 

Tor,  wo  ebenfalla  Chinin  aehr  erapriesdfch  wirkt,  nnd  nicht  leichl 

gibi  ee  ein  Mittel  wie  dieses,  das  In  so  Terschiedenartigen  Fillen 

Anwendnng  findet  —    Bei  höheren  Graden  Ton  Animio  wendo 

ich  daa  Ten  Charlea  West   empfohlene  Chininnm  ferro* 

citralnm  an  iwei  bis  drei  (kan  des  Tsges  mit  dem  beelen  it* 

folge  an. 

Unter  den  iliologischen  Momenten  der  Entetehnng  der  Animio 
in  diesem  Lebensalter  kann  man  die  ao  aelten  beachtelen  Zahn-» 
diarriiden  nicht  hodi  genng  anachlagen.  Selbal  geringere  Grads 
deraelben  führen  oft  unerwartet  gefährliche  Znfälle  herbei«  Als 
Bolspid  will  ich  nur  folgenden  Fdl  anffihren:  Ein  krifliger  Knabe^ 
en  Jahr  all ,  halle  aeil  dem  Entwöhnen  an  6  Wochen  eine  gans 
misdge  Diarrhoe.  Mit  einem  Male  ward  er  aoporös,  TerdreUt 
dio  Algen,  die  Wangen  wurden  Mus,  kdl,  5dsmat5s,  Hände  nnd 
Füso  ebenso;  die  Lippen  blüiUdi,  d^  Pnis  kisin,  besdilsonigi) 

XXIY.  180».  14 
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Stvlil  gtint  firUos,  wäistrig;  Urin  «pinan.  leb  Kaw  Utiit 
Stickdien  Kantliandtntaffeiii  in'a  Gniick  und  an  ^te  ScUifi 
kgen,  kalte  Umschlage  auf  den  Kopf,  einen  iogeiiinnten  ffeplami- 
gürtel  tm  den  Bauch  anwenden  (nimlkh  ein  kalter  ViMcUagf, 
der  nur  alle  2  Standen  gewechselt,  und  damit  er  erwime,  mit 
einem  anderen  trecken«n  Tache  bedeckt  wird) ;  Iniierlich  ^/j  Gran 
Nitras  Argenti  in  2  Unzen  dest.  Waeser  abwechslend  mit  Aqa. 
Creoseti  Gntt.  jj  in  Decoct.  Salep.  Unc.  jj;  Hfibnerhrühe  wU 
spiter  Ammenmilch  als  Nahmng.  Se  gelang  es,  des  Knahea  ii 
retten;  die  eintretende  Besserung  kündigte  sich  durch  reicAlickta 
Schweiss  und  Urin  an. 

Zuweilen  stellt  sich  die  Anämie  unier  dem  BrMe  eipes  ty- 
phösen Znstandes  dar;  denn  hei  dieser  Krase  iat  immer  das  arte- 
rielle  BIntleben  deprimirt,  das  Tcnese  dagegen  Torwallend.  Da- 
her ist  bei  animischcn  Kindern  Anfangs  Leber  nitd  Ifili  ^ 
blutreich;  spiter  werden  auch  diese  Organe  anämisch;  wegegta 
jene,  die  im  Normahuitande  riel  arterielles  Blut  erhalten,  vie  « 
beim  Gehirne,  den  Lungen  und  dem  Herzen  der  Fall  iat,  »H 
▼envsem  Blute  «berfüllt  werden.  Badarch  wird  die  Srfcaleif«« 
schwächer,  die  Kapillargeflsse  der  Peripherie  erhrften  wenigcf 
Blut ,  and  bleiben  zuletzt  nur  mit  einer  stehenden  Blataiitle  ai- 
gefüllt.  Die  Innervation  der  Organe  wird  allmählig  immer  mehr 
beeinträchtigt,  und  so  entstehen  Zufälle  Ten  Sopor  und  Albe*- 
noth.  Alle  diese  Vorginge  fanden  sich  nun  in  lolgeadem  f^ 
TerwirUtcht. 

Ein  15  Monate  altes  Hädchen,  noch  ziemlich  fest,  aber  blaait 
welches  bisher  in  einer  feuchten  Wohnung  gelebt  hat  und  stiN 
kränklich  war,  da  es  neben  der  Mntterbrust  auch  Alles  latereiB- 
ander  zu  essen  bekam,  hatte  schon  bei  den  ersten  Zähncheo,  ^'^ 
mit  drei  Monaten  erschienen,  Diarrhoe;  im  sechsten  MomI^ 
brachen  wieder  zwei  Zähne  durch,  später  drei.  Das  Kind  kaae 
noch  nicht  gehen,  und  leidet  seit  sechs  Monaten  in  Folge  ^od 
Masern  an  Husten,  und  soll  vor  4  Wochen  geblättert  habee« 
Das  Kind  war  matt,  die  Gesichtszige  leidend,  der  Kopf  heisa ; 
dönner  wässeriger  Durchfall;  Athmen  durchaus  stark  resikaiar, 
Perkusstonsschall  normal,  Bauch  eingezogen,  Puls  klein,  160; 
Lippen  und  Zunge  trocken,  Darrt  vermehrt.  Haut  warm,  trOcfccBt 
IlahMiegen,  ohne  zu  schlafen.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  gclbli<k 
enirmische  Entfärbung,  Sepor,  Aufsohreien,  Pemphigus,  DecuHtzf» 
Brand  der  gtossen  Schaemlini««»  ibelrieehender  Atheaa,  rasaif« 
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StMslHbeKy  HftofriMMii  «ad  iWHriitkBle  IteUriw  «in.  Bilf  Ttg« 
«Hb  ikut  kdBtham  «Urb  4U  Klei&t  gin%  tMf.  —  Was  di» 
$0k(ioa  etgah,  rechlfnügte  TttllkMMNA  die  !■  Ltben  gtatellt« 
Mafiüse:  Die  IMA9  2  Fhm  1  Zoll  la»g$  Haiil'  und  Mnakali 
UMa;  QttaffiimfaBg  daa  Kopfea  9 Vi  Zoll,  LiiigeiMiaiifaiig  10 V» 
ZaU.  SdMitaUHilMaUa  Aber  die  Nora  asagedebni,  Sahidelkiio- 
ckaa  mof^uh  did[;  Biploa  Uatrtick;  »wiadiaii  daa  Maningca  aal 
in  daa  Vaalfikefai  «Ivaa  Uaaaes  Sarnm;  Dara  nater  Ua«  (a« 
Sdbadal  angaliarial) ,  ia  den  Siaua  daaaaa  Blak;  GaUnmaaaa 
wiaaarig,  blatlaer,  1  Pid.  19  Latb  wiafvnd;  LaagtNi  bUaagalb, 
aMmarun,  Uaia,  alba;  rächte  Laaga  elwaa  ^damatöa;  Th3raiii«-> 
driaa  klaia  nad  bbtf;  im  Henbaal^l  wenig  ßerain;  Hen  achlafl^ 
bkfligalb,  aaigedabnM  recbta  aia  aulaig  gelbea,  liaka  ein  gromd- 
aaa  Gaiteoaalaaüiaiiead;  Foramaa  oyaia  wegaaai;  Bn»diian  blaaai 
Spigfetlia  breidavaiaa;  Oaaapbagaa  Uaaa;  Labaf  darb»  bUaagalb» 
kmg  aalartot;  Galle  vie  weiaaar  Sabiaiai;  lUs  darb,  blaaa; 
Magea  anif  adabn^  fallealear,  die  Scblaimbaul  arveiibt«  aiaa  aaaav 
liacbeiide  FMaaigkett  eatbaltead;  Gediraae  foU  Luft,  blaaa,  duaa» 
weich;  iaa  Galan  deacaadeaa  die  Schraimbaul  briaalidiroüi,  imbi- 
birl  aad  erwaiabi;  dar  Sfiaudarm  enthiali  eyie  daakalgrOaa  Flüa- 
aigkaHaad  tacbig  grina»  aebhifliige  Fikalaueaaas  Paafcraaa  darbi 
Kare  Uaaa,  darb»  Bian  Uaia,  suaamaiangaaegan »  etwaa  trobea 
Hara  enthaltend. 

.  Wahrend  bei  der  in  Folge  yoa  IXaimatrepbia  in  aratato  La* 
banaailar  entataadenan  aUgeaieinan  Ajeaaiie  die  Leber  UalreUi, 
van  daid(alkiraabffathar  Farbe  und  darbar  Textor  gafandan  wirdt 
gahirt  es  an  den  gawttniftchea  Seklianaergabaiaaen  aalaüacbar 
Kinder  i»  apAtaren  Labenidler,  daaa  die  Leber  fettig  atropkirt 
nad  ▼aUhanwfcaa  aniniecb  iai.  Ob  diaaea  Ucaache  oder  Wirkaag 
der  allgemeinen  Kraaa  aei,  iat  acbwar  zu  entachaidaau  Jadenfalla 
TardianI  diaaa  aa  hiniga  AbnamitAt  der  Laber,  welche  aian  bei 
den  ?arachiadanatea  eil  daaklen  Krankbaitaformen  findet,  die  Tall-> 
ala  Aafiaiarkinaifceit.  *)  Kinder,  die  mit  Mehlbrai«  RcTalanta  oder 
dargkddiea  vberfilttert,  oder  ronaitig  antwahnt  wurden,  arfcran-» 
ban  aCt  anter  Kiacbeinnagea,  die  kein  beatimmtea  KrankbailebiU 
gaban.  Sie  baatan,  wahrend  die  Langen  gani  normal  gefandan 
wardaa  (Taaria  aaaamicaraaa) ;   bald  Uegaa  aia  aaba^rVa  aitt 


*)  Was  Meckal  dariber  in  neaetter  Zeit  in  den  Annaiett  dea  Cht* 
füänaQfceabaueea  mitgelheilt,  ist  ycmi  böchiiam  Intefaise« 
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blauem,  gedniiietiem  Getielite  dabin,  bald  aflieii  ide  wMari 
im  Bette,  die  Damatoffe  sind  weiaagelb,  sauer  riadiaad ;  d«  llfii 
ist  wisaerig*  und  wird  In  groaaer  Menge  gelaaaen,  dar  Ptth  jagt, 
«nd  doch  ist  die  Temperatur  der  Haut  nicht  erliMt;  die  Kiadir 
arbrechen  saure  Maasen,  haben  zuweilen  heftigen  Curdliopalans, 
und  yerlceuchen  sich.  Spater  wird  die  GesichUAirbe  g»elblich,  das 
Aussehen  ganz  leukimisch ;  sie  fangen  an,  im  Schlafe  ra  achwitaM, 
der  Schlaf  ist  leise  unterbrochen.  Dabei  haben  sie  Ajpjpetit,  wol- 
len bestindig  essen,  besonders  Saures  und  Gesalzenes,  die  Zunge 
ist  jedoch  belegt,  der  Mund  voll  Schleim.  So  geht  ea  Wachen 
lange  fort,  und  erst  unter  dem  Einiusse  reiner  Landfuf t,  nacUesi 
mehrere  Zihnchen  zum  Vorschein  gekommen,  erholen  aich  dieit 
Kinder.  Dieser  ganze  Symptomenkomplex  scheint  dieaem  Leber- 
krankaein  anzugehdren,  wobei  Entwickelungs-  oder  Dentttiens- 
animie  zu  Grunde  liegt.  Es  kommt  dieser  Zustand  nicht  aüeia 
bei  Kindern  der  ärmeren  Klasse,  sondern  auch  in  besseres  StiadeB 
tor,  wenn  man  ihnen  aua  Aengstlichkeit  zu  wenig  NahniDg  gibt 
und  sie  nicht  will  satt  essen  Isssen,  oder  sie  bis  zum  drittel 
Lebensjahre  und  oft  noch  länger  suf  Milch  und  Zucker  beachidukt. 

Eine  andere  Form  ?on  Anämie  der  Kinder  yerdient  aneh  be- 
sondere Aufmerksamkeit.  Es  kommt  nimlich  sehr  oft  Tar,  dass 
früher  gesande  Kinder  um  die  Zeit  kränklich  werden,  w«ntt  sie 
anfangen  die  Schule  zu  besuchen. 

Wenn  nun  auch  in  Bezug  auf  die  Schullokalititen  und  der 
Art,  wie  in  denselben  geistiges  Leben  gehegt  und  gepflegt  wtfd, 
oft  Manches  zu  wünschen  ist;  so  liegt  doch  nicht  immer*  darin 
allein  die  Ursache  dieses  Krflnkelns,  da  Aehnliches  auch  bei  KiS' 
dern  gleichen  Alters  beobachtet  wird,  welche  diesen  BinMssen 
nicht  ausgesetzt  sind.  Die  Quelle  eben  dieses  Krinkelns  Hegt 
Tielmehr  in  der  rascheren  körperlichen  Entwickelung,  die  mit  der 
Zelt,  in  welcher  die  meisten  Kinder  anfangen,  in  die  Schule  sa 
gehen,  zusammenfillt.  Zwischen  dem  sechsten  und  aiebaoten 
Jahre  beginnt  nämlich  der  Zahnwechael;  daa  Wachsifaum  und  die 
Entwickelung  des  Körpers  erfolgt  mit  einem  Stärkeren  Impulse, 
das  Kind  wird  dabei  magerer  und  reizbarer.  Wenn  ea  ihm  alMH 
in  dieser  Zeit  an  Nahrang  fehlt,  wie  dieses  in  den  ärmeren  KlaS' 
sen  oft  der  Fall  ist  und  auch  in  wohlhabenden  Familien  aua  einer 
übertriebener  Aengstlichkeit  nicht  selten  geschieht,  oder  wenn 
schädliche  Einflüsse'  die  Nerven  dea  Kindes  überreisen  und  er- 
schöpfen, welches  namentiich  durch  anhaltende  geiatige  Aaatren* 


213 

gug,  «Itr  imnk  Oatiik  ktwUt  weidm  ktoa  (die  leldtr 

dtn  Sckiiktadem  akhl  «elltii  ist) :  dann  aind  kinrelchende  Mo^ 

ii«ntfr  sn  einer  Blntrerannnng  gegehen* 

,ibn  Gtnxen,  temerkt  Schultz  mlir  rioktig,  gehl  die  pre>«' 
greesire  Metamorphoae  dea  Blnllabena  mit  der  Entiriekalung  dei 
OiganiaaMa  paralltl  md  ateht  in  inniger  Baiiahong  in  deraelban; 
indem  aich  die  Wirkungen  dea  Blntea  ale  Keimea  nUer  BilAingan 
in  der  K5rperentwickelang  überhaupt  abapiegeln,  und  Sttamgen 
der  BlitUldnng  aehr  bald  an  den  Stdrungen  dea  Bildungaproie»- 
§••  aich  kund  geben/^  *) 

Hau  iat  in  neueater  Zeit  aa  gewdbnl,  jedea  dunkle  Kranit* 
haüakUd  auf  Tjphua  oder  Tuberkulaae  lu  beaiehen,  daaa  man  gur 
ntchl  daran  denkt,  walch  grosae  Rolle  Narren  -  und  Blutleben  in 
dar  Zeil  dea  rucharen  Wachathumea  auf  Eneugung  aolcher  krank«- 
hafter  Znalinde  haben,  die  lange  ohne  nachweiabarea  organiechea 
Krankaain  bealehen  kdnnen.  Ein  aalcker  Fall  war  ea,  der  einat 
Ivel  dar  eralen  Ptaktiker  Wiena  am  Krankenbette  einea  geiali- 
reichen,  hoahgeatelllen  Knaben  entzweite;  der  Eine  eridirle  für 
Tjphua,  waa  der  Andere  für  Bntwickelungakrankheit  hielt.  Mit 
dem  Surchbruche  der  4  lallten  Backenzähne  ward  der  Zweifel  geUat» 

Daa  achenutiache  Bild  dieaer  Eniwickehingaanimia  ialfoigaii^ 
dea:  Daa  Kind,  6  bia  9  Jahre  alt,  ieiasig,  ehrgeizig,  geht  gern 
in  dia  Schule,  hat  auaaerdem  andere  Lehratundan,  wichst  aalt 
ainigerZait  auffallend,  wird  magerer,  ermüdet  leicht,  kann  über 
die  geringala  Kleinigkeit  weinen,  hat  ziehende  SchuMnen  in  den 
Beinen;  auaaer  dem  Bette  eiehl  ea  blaaa  aus  und  frdftelt,  Im 
Bette  glaubt  mau,  ea  fehle  ihm  nichta,  ea  zeigt  keine  Bsaluat, 
hingegen  aber  beaondete  Galflate,  nach  PöckeUeiach,  Schinkeni 
Bvad  und  dergl.  Ea  leidet  an  Herzklopfen,  hat  zeitweiae  Hitze, 
Malelt,  dabei  iat  im  ganzen  Umfange  dea  Bmatkaatena  normaler 
Perkuaeionaachall  und  puerilea  Athmen.  **)  Der  Urin  zeigt  nichta 
Abnormea,  wogegen  der  Stuhl  unregelmiiaig  iat.  So  gehl  ea  wo^ 


*)  lieber  die  Yerjünguog  des  menschlichen  Lebens  S.  242. 
**)  Bei  diesem  Husten  anämischer  Rinder  fallt  es  selbst  den  Eltern 
auf,  dass  er  im  warmen  dumpfigen  Zimmer  stärker  ist,  als  in  der 
freien  Luft,  am  stärksten  aber  in  der  Bettwärme.  EmoUientia, 
Antispasmodica,  wie  Hyoscyamus,  Opium,  leisten  nichts^  wogegen 
Kermes,  Salmiak,  selbst  Goldscbwefel  oft  auffallend  gut  wirken. 
Je  mehr  man  die  Rinder  kastelet,  desto  schlechter  wird  es  mit 
dem  Husten,  bei  guter  reizloser  Nahrung  husten  sie  dagegen  weniger. 
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chealang  lort,   da»  Itiii4  iit  nicht  reeht  gwmi  «ttd  aMA  sMk 
krank.     Wird  aber  dieaar  ZuaUod  aiciit  fahörif  kaaditol,   daa 
Kind  immerfort  geistig  angaatrangt,  odar  liaat  aick  der  «u  Ealli 
bafragta  Arst  wegen   einer    kleinen  Pnlafreqnens  nn<l   «tigeren 
Harzachlagea  vefleiten,  eine  atrenge  Diit  ansnordnan,   4mb  AMgc* 
ken  w  rerkieini,  kfihlande  Salze  nnd  Purgantia  m  T«mckraik«B, 
dann  kann  «Oardinga  lulelzt  eine  beafimmta  Krankhaitaroran  te»sa 
antataken.    Die  Zunge  wird  nnn  dic^  balagt,  ea  leigvm  nick  Bri- 
aananaakwaDnngan  am  Haiae  und  in  den  Leiatan;  die  PulnfreqnaBi 
nimmt  zu;    ea   zeigt    sich   Schlaflosigkeit,    Niadergaaekdageakail, 
Sckrackhafitgkeit,  znnebmande  Blässe   und  Schlafbeft    der  Haut, 
nnd  in  Felge  letzterer  Prolapsna  nnd  Hernien.    In  hUinreBi  Grade 
wird  der  Pnls  nnd  Herzschlag  schwirrend,  nnd  aeibat  im   den  Ya^ 
uen,  namentlich  in  der  rechten  Jugnlaris,  wird  ein  Btnonen  kdr* 
kar,  daa  man  zum  Unterschiede   yon   dem  Artenengertonche  rar- 
achwinden  machen  kann,  wenn  die  Vene  oberhalb  dea  Stetknaknps 
kemprimirt  wird,  wobei  das  in  der  Arterie  Torhandane  Sckwkrea 
fortbeateht.     Von  dem  Grade  und  der  Schnelligkeit,  mit  dar  nna 
dk  Blutrerarmung  zunimmt,  hangt  ea  ab,  ob  in  Folge  dnmelben 
aturmische  Erscheinungen  imNcrren-  odea  Blntayateme,  nki:  Ken- 
▼ttlaienen  und  Sphezekis  auf  treten,  oder  ob  ein  der  H^wterie  oder 
fijpochottdcie    ahnliches    habätuellea  Leiden     darana    hervurgeha^ 
Nicht  aalten  paaal  auf  solche   mit  hahituellcr  Anämie   kehtflela 
Kinder  das,  was  Wunderlich  yon  einer  gewissen  Anftnii«  des 
apiteren  Altera  aagt:    „Mager  und  diiftig,  klagen  dieae  Krtnkas 
iber  alle  möglichen  Schmerzen   nnd  Beachwerden,  ohne  dnaa  ein 
örtliches  Leiden  aufgefunden  werden  könnte,  fühlen  sich  dta  halba 
Jahr  hindurch  krank,  jede  unbedeutende  Krankk^itancaacke  wirkt 
anf  aie,  an  jeder  Seuche  nehmen  aie  Theil,  jeden  Tag  eiod  ifcie 
Klagen  andere  und  ateht  ihnen  ihrer  Meinung  nach  eine  nenf 
Krankheit  bevor;  Ton  Neuralgien  der  rerachiedenaten  Art  werden 
aie  gepeinigt,  lu  Krämpfen  und  Ohnmacht  jeden  AngenhUck  ge- 
neigt, und  aus  jedem  noch   so   geringen   Unwohlsein   erholen  sie 
sich  auaaerst  langsam.    Besonders  häufig  leiden  sie  an  Herzklopfen, 
und  oft  kann  die   Meinung   einer  organischen  Herzkrankheil  hei 
ihnen  entstehen,  sie  siechen  dahin,  während  die  objektive  Unter- 
auchung  und  die  Obduktioo   nirgends   einen    genügenden  Gmod 
ihrer  Leiden  zeigt/'  *)     Solche  Krenke  sind  wokl  auch  zu  Typhns 

•)  k  c  Pag.  70. 
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md  TabMUoM  Mkr  dMptfekl;  «du  et  aW  i«  Mft  Um» 
btidtii  rar  Autopti«  IcMMil,  bleibt  nodi  immer  die  Frage  affeii^ 
eb  dat  eine  oder  andere  Leiden  damala  acboA  Torhandaa  s^eweaen, 
als  eicb  im  Kinde  die  ereten  Wirkungen  der  mangelhaften  Blut« 
bereitUDg  unter  eolcben  dunklen  Slörungen  des  AUgemeinbefin- 
dena  Icund  gegeben  haben.  In  vielen  Fallen  eind  aelbat  derartige 
•rganiache  Verindarungen  nicht  in  einem  eo  hohen  Grade  ▼erbau- 
den,  nm  den  lethelen  Aaegang  an  rechtfertigen. 

Jhp  Animie  hann  aber  auch  an  und  für  eich  zum  Tode  fah- 
ren, «nd  dann  findet  man  dio  meiaten  organiechen  Veränderungen 
in  der  Leber  und  in  der  Uila,  wie  dieaee  aus  folgendem  Falle  an 
eraehen  iet. 

Ein  Sjihriges  Mädchen  lebte  zu  Hauae  unter  den  durftigaten 
Verhältniaaen  und  befand  eich  ecbon  eeit  mehreren  Konaten  nicht 
ganz  wolU,  besuchte  jedoch  immerfort  die  Schule,  in  letzlerer  Zeil 
bekam  eie  Diarrhoe,  und  da  die  Kleine  dabei  täglich  magerer  und 
acbwächer  wurde,  nahm  ich  sie  in'e  Spital.  Bei  der  Unteranchung 
kannte  gar  kein  Organleiden  aufgefunden  werden.  Am  5.  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  bekam  sie  plötzlich  blutige  Stühle,  Konvul- 
eionan  und  rerechied.  Bei  der  Sektion  fanden  eich  die  Lungen 
ToUkomman  gesund,  ganz  blutleer,  das  Gehirn  wässerig,  dasH^n 
laer,  welk,  in  den  Gefässen  dünnes  Bliit,  die  Leber  gross, 
weich,  lichtbraunroth,  die  Milz  breiig,  die  Gedärme 
gelblich  weiss,  weich,  voll  dunner,  schaumiger,  lichtgelber  Flüaeig* 
kf*t,  im  Mastdarme  die  Scbleimbaut  roth  gestreift,  aufgelockert; 
Meaenterialdriisen  normal;  Blase  leer. 

Wenn  nun  wie  hier  die  objektive  Untersuchung  und  die  Ob- 
dnktion  nirgends  in  den  festen  Theilen  den  genügenden  Grund 
des  todtlichen  Ausganges  dartbut,  kommen  doch  auch  oft  genug 
in  Folgf  von  Anämie  Bluientmischungen  vor,  die  das  lethale  Ende 
nur  Genüge  erklären.  So  geboren  die  sphazeleszirenden  Zallge* 
webaentaundungen  au  den  schrecklichsten,  und  leider  nicht  selte- 
nen Folgen  der  Blutverarmung,  und  die  unter  dem  Namen  Noma 
bekannte  eigenthfimliche  Form  dieser  Entzündung  scheint  deshalb 
von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  vorankommen,  weil  eben  jetzt  die  ani- 
miacbe  Blutbeachaffenheit  zum  stationären  Krankheitacharakter  ge- 
worden ist.  —  Ebenso  bedingt  die  bei  der  anämiachen  Krue 
vorhandene  Neigung  und  Leichtigkeit  des  Blutzerfallee  in  seine 
ainaelnen  Beatandtheila  auch  die  Häufigkeit  der  jetil  oft  gana 
aymftameiiloaen  kruposen  Frosesae  in  den  Schleimhäuten  bei  Kin^ 
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dem,   wogegen  darin,    dais  der  Badnngwtrieh  bei  der  jelngMi 

tnimiichen  Generalien  nicht  so  ftbenriegend  iel,  Tielleicht  der 
Grund  liegen  mag,  dats  dermalen  bei  Kindern  Wurmbildung  wirk- 
lich feltener  als  sonst  ist. 

Die  aknte  Tttberknlose  endlich  wird  zwar  meist  Ton  BUtfille 
der  betreffenden  Organe,  namentlich  der  Lungen,  begleitet,  aber 
nicht  selten  findet  man  auch  im  yollkommen  antmiachen  n&d  eai- 
phjsematösen  Lungengewebe  zahllose  perlgraue,  rohe  Mäiartnberkebi 
und  nebenbei  irgendwo  eine  unbedeutende  altere  tubcrkuldne  In- 
filtration, am  häufigsten  in  den  Bronchialdrusen,  und  i&  der 
Milz  nebenbei  Fettleber  und  Atrophie  der  Darmhaute.  In  diesen 
Fällen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Blutrerarmung  der  alnileB 
Tuberkelablagerung  yorausgegangen  ist,  und  dass  letztere  hatte 
yerhütet  werden  können,  wenn  das  anämische  und  skrophiilöse 
Kind  gut  genährt  worden  wäre,  auf  dem  Lande  in  gesunder  Lnft 
gelebt  hätte,  und  wenn  bei  Zeiten  die  geeigneten  Anneiaiitel 
als  Eisen,  Leberthran  angewendet  worden  sein  würden.  Wir 
mfissen  es  als  eine  wichtige,  höchst  beachtenswerthe  Thataadie 
henrorheben,  dass  die  Tuberkulose  und  die  Skrophuloae  ebense 
durch  hTperämische  als  durch  anämischa  Blutbeschaffenheit  ange* 
facht  werden  kann,  eine  Wahrnehmung,  die  für  die  Praxia  Ton 
grossem  Belange  ist.  Uebrigens  hat  bei  dieser  Entwickelungaanft- 
mie  des  reiferen  Kindesalters  die  Erfahrung  gelehrt,  daaa  der 
Einflnss  der  mütterlichen  Blutyerarmung  auch  hier  nicht  selten 
im  Spiele  ist«  indem  gewöhnlich  solche  Kinder  dieser  Anämie 
unterliegen,  deren  Hütter  anämisch  oder  chlorotisch  sind.  Son* 
derbarerweise  gibt  es  Familien,  wo  Kinder  anämischsr  Mütter  in 
den  ersten  Kindesjahren  blühend  aussehen,  während  sie  erat  wn 
die  Zeit  des  zweiten  Zahndurchbruches  in  Anämie  yerfalien. 

Nebst  den  hier  besprochenen  Arten  yon  Anämie,  der  enge* 
borenen  nämlich,  und  der  Entwickelungsanämie  gibt  ea 
noch  bei  Kindern  Blutrerarmung  aus  einer  Menge  anderer  Ursa- 
chen. Wir  erwähnen  nur  der  Blut-  und  Säftererluste  durch  künet- 
liche  Blutentleerungen,  durch  Missbrauch  yon  Abführungsmitteln, 
yon  Jod«  und  Quecksilberpräparaten ;  endlich  der  Blutyerarmung, 
welrhe  in  Folge  yon  Typhus,  Variola,  Cholera,  Intermittens,  Schar- 
lach, entzündlicher  Exsudationsprozesse  mit  massenhaften  Ablagerun- 
gen und  chronischer  Dermatopathieen  im  kindlichen  Alter  so  häu- 
fig yorkommen.  Es  gibt  aber  der  Kombinationen,  yon  denen  diese 
konsekutiyen  Anämieen  abhängen,  so  yiele,  dass  eine  DarsteUung 
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m  mit  Hki^n  ifiti:  BekattDlÜcii  'W  j«  Antaf #  fait 
4f8  ktit«  flUcd,  vnd  gl«ldi0am  itt  ScUttu  aUer  «k«!«^ 
«nd  ckrwiitckfii  Krankktiten ,  und  weDB  avck  «fl  anl  die  terda« 
oder  akerkvüaflhe  Dfatkeae  dea  Ted  kerkeifiikrl,  ao  ateiken  d^k 
in  der  HeknakI  der  Pille  alle  derarti|feii  KraiAen  wkoir  in  dei» 
Aniaye  ab. 

Waa  dieBekandloiig  der  anamieekeH  Zuatdftde  dar 
Kinder  betriik,  eo  gekört  sie  oft  an  den  aehwierlgaten  äutgn^ 
ben  dea  prakliaeken  Arstee.  Br  kat  dabei  keine  groeae  Anawakl 
an  Madlkamenten,  nnd  wenn  er  acknell  der  allgemeinen  BlntTar« 
annnng  entgegen  wirken  will,  beaitit  er  kelnea,  anf  daa  er  akk 
atitien  könnte;  denn  alle  wirken  langaam,  und  aind  aekwer  aaai* 
MHirbar.  Bekanntlick  sind  animiache  Kinder  mekr  als  andere 
Malen  Hyperimieen  nnd  keftigen  Entsündangen  unterworfen,  wo** 
bei  die  Reaktionieraekeimingen  oft  ao  abnoroi  aind,  daaaeannge- 
mmn  ackwer  iet,  den  reckten  Weg  xu  finden. 

Aber  aelbet  wenn  gnt  konatilutionirte  Kinder  Ton  entiftnd- 
Ucken  Krankbeiten  befallen  werden,  tritt  aekr  oft  der  Fall  ein,  we 
oa  notkwendig  iet,  gegen  die  Anämie  au  rerfekren.  Die  riditigo 
Brfaaanng  dieaea  Momentea  iat  fir  den  Kinderarst  Ton  gfdaatev 
Wicktigkeit,  da  Kinder  nickt  ao  lange  wie  Erwackaeno  einen  Ter- 
anrten  Znatand  dea  Blntea  ertragen.  Ee  gdiört  Tiel  T^t  und 
Brfakmag  daxn,  um  die  Grenzlinie  ricktig  in  treifen,  wo  die  ent- 
■indUcko  Reiinng  bereite  ao  weit  erloacben  iat,  daea  der  lieber- 
gang  in  einem  nikrenden  nnd  toniairenden  HeiWerfakren  mit 
Bickerkeit  gemacbt  werden  kann.  Denn  troti  aller  rfikmlicken 
Beatrebnngen,  die  HeiUninst  in  TerToUatlndigen,  nnd  auf  aicbtwe 
Priniipien  in  baairen,  wird  ee  dock  nie  mögiick,  Aker  dieae  Fragt 
eine  feete  Regel  anftnatellen,  weil  eben  daa  Heilen,  wie  du  Ma* 
tan,  eine  Knnet  iet  und  ewig  eine  Knnat  bleiben  wird.  -^  Uebri- 
gena  iat  ea  ein  bösee  Zeichen,  wenn  Kinder  in  den  eraten  Tagen 
koftigerEntidndangen,  beaondera  Ton  Fnenmonieen,  echon  aniouKk 
werden.  Wie  oft  findet  man  bei  Sektionen  die  Bntsindnngepro«» 
dukte  ao  weit  in  Rfickbildung  begriiTen,  daea  man  eker  eine  gfin- 
atigo  Ldaung  der  Krankkeit  kitte  erwarten  können,  dagegen  aket 
in  allen  Tkeilen  des  Körpera  eine  aoicke  Blutleere  und  Blnt^ 
dtnaAeH,  daea  man  nur  diesem  Umstände  .den  tddtHcken  Aua* 
gang  beimeaaen  kann.  In  solchen  Fillen  gelingt  ea  luweilen  noch, 
kei  leitiger  Anwendung  einea  leickt  löslicken Biaenpriparatea 
daa  Kind  au  retten. 
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Daüolbe  irt  bda  Tjpkiii  der  FriL  Aaeli  4a  Mti  «ft  «te 
ZeUptnkl  tin,  wo  man  krafUgend  einwkkea  mvatt  waa  kei  4att 
jeUt  00  beliakiea  eiap^tatiren  Hailyerfahreit  meiat  Tfliataail  wiii» 
dakar  aick  dann  in  der  Leicke  nickt  die  tjpkdaen  Frodakko,  a«i- 
dem  dfo  Bliitbeickairenbeit  ala  Uraacke  das  Todaa  atwaiai.  b 
aoicken  Fällen  hat  mir  Eieen,  besonders  das  cbininsanre  Eiaea  — 
Gbiniaum  ferradtrainm  an  2  bis  3  Gran  pro  die  —  traflliche 
Dieaale  geleialat.  Glucklickerweise  zeigl  kier  dem  Ante  der  im 
kranken  Kinde  ao  rege  und  ricktige  Instinkt  den  reckten  Wag. 
Ick  werde  ea  nie  vergessen,  wie  ein  fänQährigea  M&dck^  im 
Felge  von  Enteritia  typboaa ,  anf  daa  Aeusaerste  fcerabgakemmaa, 
neu  aoAebte,  ala  ick  ibm  ein  Paar  Stfickcken  Weissbrod  in  Ilatii- 
wein  getauckt  reickte,  die  es  sehnlickst  verlangt  kat  Kachda« 
die  Kleine  dieses  mekrere  Male  nach  einander  erkalten  katte,  nakaa 
die  Krankkeit  eine  glückliche  Wendung. 

Was  die  Anämie  der  Neugeborenen  anbelangt,  ao  kt* 
sitaan  wir  gegen  aie  in  derMilck  einer  gesunden  kräftigen  Amme 
ein  wakrhaftes  Universalmittel.  Es  ist  traurig,  dasa  Tanaanda 
von  Kindern  zu  Grunde  gehen,  weil  sie  dieses  Mittel  entkahras 
mäsaen.  Ick  kenne  übrigens  keine  Art  von  Anämie  bei  Nanga* 
borenen,  wo  nicht  die  Ammenbrust  nützen  könnte.  Ea  wird  vna 
diaaea  leicht  erklärlich,  wenn  wir  bedenken,  dasa,  wie  Hervianx 
ganz  richtig  nachgewiesen  hat,  die  Anämie  bei  Neugeborenen  aakr 
käufig,  nickt  allein  als  Folge  anderer  Krankkeiten,  sondern  ala 
aalbständige  Krankheit  vorkömmt  * ) ;  und  dasa  eine  sckneUe  Her* 
Stellung  der  normalen  Blutmenge  nur  durch  die  Zauberkraft  einK 
paaaenden  Ammenbrust  erzielt  werden  kann,  die  daa  Uekal  an 
der  W*urzel  erfasst  und  ausrottet.  Ich  möchte  daher  in  dieser 
Beziehung  als  Regel  feststellen,  dass  der  Arzt  immer,  wenn  die 
Eltern  kränklick  oder  abgelebt  sind,  darauf  dringen  aoUa,  dnaa 
daa  Kind  eine  Amme  erhalle,  und  bis  zu  Ende  des  ersten  Lekena- 
jahraa  gestillt  werde,  vorausgeaetzt ,  daaa  die  Eltern  in  der  Lage 
aind,  ein  aelchea  Opfer  zu  bringen. 

In  den  jetzt  ao  häufigen  Fällen,  wo  die  Anämie  im  Naugc* 
borenen  durch  Syphilis  bedingt  ist,  kann  man  auck,  ao  knga 
letztere  latent  ist,  nichts  Anderes  thun.  Die  Amme  hat  nicht 
zu  furchten,  angeat.eckt  zu  werden,  wenn  noch  keine  beatkMita 
Form  des  Krankaeins  zum  Vorsckein  gekommen  ist.     Sobald  dieae 


•)  Gazette  m^d.  1854  IX  Nr.  25. 
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•Mrill»  MUm  imEM  MtitnMHtiiA  bcbMitli  jmimu  IMMr 
M  bMeik»  kh»  d«M  Ich  tmt  18 JiAtfeB  m  dit  S^Mift  ibrMi»«- 
te  «ül  kMlM  Erfdgf  den  MerowriBi  i»l«bilM  Haliata.  wwtonii, 
¥«A  ^/^  Gran  !«•  die  «Bgefanftii  ioMihilh  acht  Tafen  Ms  m 
^/^  JfiraB  staigend.  Bai  dyipapftiaehan  Zvfilleii  veibimda  iah  Um 
Mit  aiiraa  Mafne«a  cariMMfa^  bai  Diatthöa  aiU  IpacaeuaiilNi* 
Kur  wann  dir  i«Mra  Gebrauch  daa  Mafhara  daidnai  nicht  Tar- 
tragan  wird,  wenda  ick  eine  Art  Sahaiarkni  an.  kk  laaaa  Mukmr 
lieh  10  Grap  bif  1  Scnipl.  Ungt.  cinereum  auf  aiiian  länglichen 
Leinlappen  ftreichen,  diesen  mn  den  (M>erbauch  legen  und  mit 
einer  Binde  befaatigen;  da  man  gewöhnlich  wegen-  des  Varhan- 
danaaina  syphilitischer  Eruptianen,  bkoriatianen  und  Ulseratianen 
an  den  Extremitäten  keine  Einreibungen  daselbst  machen  kann. 
Gagen  alle  Arten  ayphilitischer  Geschwüre,  wie  auch  gegen  die 
UHikMen  Tnbarfcaln  am  Afltar,  an  den  Genitalien  und  nm  den 
Mund  wirkt  nichts  baaaer  ala  SnhlioMt  in  SahMian,  1  bis  2  Gran 
auf  dia  Unaa. 

Die  fflaga  dar  Haut  atfardert  hat  anteiackan  Kindam 
besondere  Rficksichten.  Sie  müssen  Im  Winter  feine  FlaneUbamt- 
chen  auf  Mosern  Leibe  tragen,  in  den  anderen  Jahressaiten  ge- 
nfigt Foulard  aus  roher,  ungefärbter  Seide.  Wegen  des  geringen 
Gradea  ihrer  Eigenwirme,  und  da  sie  uberhanpt  katarrhalischen 
Leiden  sehr  unterworfen  sind,  sollen  sie  auch  nicht  zu  oft  geba- 
det wevdan,  und  nie  tingat  ala  ^/^  Stunde  im  Bade  yerweilen. 
Auf  rrthaaüage  Abhirtmag  daa  K$rpan  durah  kalte  Waaehnngaii 
maaa  hier  Taraaditat  werden;  aia  untarliagan  gar  laicht  aalckan 
Ablinrinnfsaafsuchen.  la  diesea  frühen  Altar  pasaan  für  anima- 
aebe  Kinder  nihranda  und  stirkande  Bidarv  apitar  kann  allardinfa 
Bintanchan  und  daa  Abwaschen  mit  kaltan  Wassar  arspriasa'- 
lieh  aain. 

Bei  Kindarn,  die  wihiand  der  Dantition  andaiiach  wer^ 
dan»  iat  abenfalia  Nahrung,. Luft  und  Hautpflaga  dia  flanptatcha. 
Vor  Allem  dürfen  $U  nicht  antwihot  werden ,  wann  aia  an  dar 
Brnst  aind;  die  Stillende  werde  gnt  genlhrt,  und  eihalte  Wein, 
wanA  sie  daran  gewühnt  ut,  und  Ihn  gut  Tartrigt« 

Künstlich  aufgefütterte  Kinder  sollen  Ton  gesunden  Kühat 
eine  guta,  unabgerahmte,  mit  atwaa  Wasarr  Taidünnta  Milch  ala 
Gatoink  arhalten.  Auch  Suppoi  und  Fanada  mit  Ki  iat  anr 
iPiglich. 

Antaiaclm  Kinder  bakamman  wkhrend  der  DanlitW«  iMit 
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Mken  Tendiiedfiia  iiliteiide  ckroniicke  KMtawicMig«,  b«- 
Mirfen  Ekiev.  Dit  gewdhBikhe  BelundlnBi^  demlbMi  «Ü  kd- 
toi  Unuchligeii  oder  kalten  Donchen,  wddie  bot  flrwiciiieiioii, 
«nd  bei  gotandoB,  kriftigoii  Kindoni  orqprioiflicb  iai,  Tondillii- 
mert  hier  daa  Uebel.  Die  BedeclraDg  deraelben  nit  BanrroU- 
oder  Seidoäiratte  wirkt  dagegen  Tortrefflicb.  An  StoDon^  wo 
man  dieses  nicht  anwenden  kann,  wie  i.  B.  am  Kopfe  oder  im 
Clesichte,  nütat  folgende  Salbe: 

Rp.    Cetacei  Dr.  sex 

Cerae  alb.  Dr.  dnas 
Hercur.  praecfp.  mbri  Gr.  decem 
Ol.  oliyar.  apt.  Unc.  nnam  et  semis. 
M.  f.  leni  calore  nogtnm. 

Innerlich  nfitite  das  Noasblitterextrakt  in  Verbindung  mit  Rbomi, 
woTon  ich  in  solchen  Fällen  bessere  Wirkung,  als  vom  Lober- 
thran,  gesehen  habe,  da  ihn  derartige  Kinder  oft  gar  nicht  tot- 
tragen,  und  den  Appetit  yerlioren.  Ich  bediene  mich  folgender 
Formel: 

Rp.  Extr.  fol.  Jugland.  alcoh.  Drj. 
Tinct.  Rhei  aquos.  Unc.  unam. 
Hisc.  S.    Tiglich  2  Kaffeelöffel  toU. 

Die  Priparato  des  Rhabarbers  sind  überhaupt  bei  albeii  ArtoB 
animischer  Leiden  im  kindlichen  Alter  ton  unschatsbarem  Wortho. 
Die  Autopsie  lehrt,  dass  kein  Organ  von  der  animischen  Blvtbo- 
schaffenheit  mehr  und  eher  als  die  Leber  zu  leiden  habe;  d^nn 
während  man  im  Gehirne,  im  Henen,  in  der  Milx,  und  nicht  oel* 
ton  auch  in  den  Lungen,  trotz  allgemeinen  Blnfmangelo  otota 
mehr  oder  weniger  BIntffille  findet,  ist  die  Leber  immer  bot  wmir 
mischen  Kindern  Tollkommen  inroWirt.  Da  nun  Rhabarber  du 
wahre  Tonicum  ffir  die  Leber  ist,  so  ist  es  auch  begreiflich, 
warum  der  längere  Gebrauch  desselben  anämischen  Kindern  so 
zusagt.  Ich  habe  anämische  Kinder  gekannt,  die  Rhabarbenrvr* 
zel  instinktmässig  kauten,  ja  wo  sie  welche  ftinden,  dtron 
naschten. 

Wenn  der  blose  Leberthran  Ton  den  schwachen  Verdavungs- 
kräften  eines  solchen  Kindes  nicht  yertragen  wird,  wenn  es  ihn 
entweder  erbricht,  oder  mit  dem  Stuhle  unrerändert  entloort, 
dann  bediene  ich  mich  nach  Umständen  folgender  Formal: 
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Miicfl.  gtouB»  arab. 

Sjnip.  coft  AnraAt  ana  Dne.  aank 

Aqa.  iUr.  Tiliae  Une.  unam. 

H.  D.  S.    TigUdi  3  bli  4  Kindarldffal  roll. 
kät  dieat  Weiaa  naluMii  ihn  die  Kiader  gerne;  niaa  ireiaa; 
wie  fiel  aie  k^Mnmireii ,  und  sie  Terdaueii  gut. 

Gegen  die  renesen  Staaen,  denen  animiacbe  Kinder  aehf 
ulerliegen,  und  die  aich  bdd  ab  Kjanoee  (Heraetaae))  bald  ali 
Aiphyiia  periodiea  (LuDgenataae),  oder  ala  pariodiache,  Uoniacke 
und  tontidie  Krämpfe  (Gekirn-  und  Spinal- Hyperämie),  endÜck 
bei  kapillarer  State  in  der  Inteatinal-Sckleimkanl  ala  kellgrlln-> 
blinlicket  und  brannretbea  Blntpigment,  daa  nll  dem  Stuhle  ab- 
gekl,  an  erkennen  geben,  kenne  ick  ana  tieljikrlger  vnd  riel- 
Olliger  Erfahrung  nichta  Besarrea  nnd  Wirkaamerea  ala  daa  Ad- 
dnm  anipknricnm  dilatnm.  Die  Kinder  nekmen  ea  in  felgtnder 
Fevmel  am  liebaten: 

Kp.  Acid.  anlph.  du.  pnr.  Gntt  X. 

Symp.  aimpL  Unc.  nnam 

S.  KaffeelöffellNiae. 
Ueberimiqpl  £nde  ich,  data,  wihrend  man  die  Alkalien  ala 
ainretilgende  Mittel  in  der  Kinderpraila  linget  keniit  vnd  mil 
EeckI  achtet,  man  den  Wertk  der  Sinren  in  Kinderhrankkeiten 
nnck  Tiel  an  wenig  bernckaichtigt.  Bei  nnldachbarem  IHnrele,  wo 
dnnk  daa  itele  Singen  daa  Uebel  ateta  noch  Tercchlimmert  wird, 
kenne  ich  i.  B.  nichta  Beaaerea  ala  obige  Formel,  nnd  ao  giM 
ea  noch  fiele  andere  Znetinde,  wo  Siuren  trefflich  wiiken;  na- 
nannlliA  Iciatete  mir  in  manchen  Kenchhnalen-Bpidemleen  obige 
Formel  treffliche  IHenite* 

Wikrend  die  Intermittena  hinilg  Blntmangei  snr  Felge  kat, 
bokommen  andereraelta  animiaeke  Kinder  nickt  aelten  intermtttl* 
ronde  Fieberanfille.  Dieae  Paroxyamen  beieichneten  awar  melal, 
wenn  ea  inr  Antopaie  kam,  den  Anfang  der  ana  der  Animie  aick 
entwickelnden  tnberknldien  Kraae,  indeaa  gelingt  ea  doch  anwellen 
dnrck  Ckinin,  beaonderi  wenn  daa  Kind  iniwiacken  anfa  Land 
gebracht  wird,  dieaea  tranrige  Ende  hintan  an  kalten,  indem  an- 
gbidi  die  Fieberanfille  anfkiren.  Hau  laaae  alch  in  aolcken 
Fillen  aribat  bei  dem  Vorbandenaein  fon  Athembeeckwerden  nnd 
Hilateln  f  on  der  Anwendung  dea  Ckinina  nickt  abkalten.  Alle  dieae 
ZtflUe  kören  oft  dabei  anf ,  wikrend  man  mit  den  EmelUentien 
nickt  weiter  kommt. 
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Obgleich  ich  mich  durch  Erfahmg  tihtnfngl  hah«,  Aam 
halte  WaschuDgen  und  kalte  Bider  aaitaiackeii  Kialeni  schaden, 
während  geannde  dadnrch  erfolgreieh  goatftrkt  ni  «bgehirtet 
werden,  bin  ich  doch  aahr  dafür,  daaa  mta  ao  frühzeitig  als 
möglich  auf  paaseade  Belebung  vmd  Stirknag  der  Moakalartlia- 
tigkeit  Innwirke.  —  la  Folge  des  BMaiangela  aiad  aniniaciie 
Kiader  matt,  träge,  and  woHen  immer  herumfalragva  werdan. 
Barch  <tooa  saaaauaeaigebückte  Sitiea  anf  dem  Arme  ealatelieB 
aehr  leJcht,  bei  der  gUkhaeitigen  Söhlaffheit  der  ligamaaMaaa 
Af parate,  Krümmaagen  des  Rückgratea,  die,  wena  durch  «Im 
dam  Alter  dea  Kindea  angepaaate  Gjanaatik  die  Hiuakelkrall  ga- 
alarkt  wird,  oft  TeUkommen  beaeitigt  werdea,  wihread  Jede  Art 
▼oa  orthopädischem  Mieder  daa  Uebel  aar  TerachUmaMrt. 

Bei  der  Eatwkhekinga- Anämie  am  die  Zeit  dea  Zahn- 
Wechsels  gelten  im  Allgemeiaen  dieselben  Rückmchtea.  Die 
AUenatlanea  dea  Narren-  nad  Bitttld>ena,  welche  ia  dieaeai  Zaü- 
räume  eine  ao  wichtige  Rolle  spielen,  sind  keiaeawegaa  iottatr 
durch  das  anatomische  Messer  nachweiabar,  und  sieht  Allea  ist 
Tuberkulose,  waa  man  dafür  hilt.  Dem  praktiechea  Ante  kom- 
men in  diesem  Alter  eine  Menge  Störungen  des  Befindens  Tor, 
ahne  dass  maa  im  Stande  wäre,  irgend  eine  eminaala  organi- 
aahe  Veränderung  ala  Ursache  aufmfinden.  Wie  oft  hörl 
folgende  Krankheitageadiichte :  Ein  9 jähriger  Knabe, 
leissig  und  ahrgeixig,  ist  nebst  den  Schalatanden  auch  lu  Haaae 
mit  Prifatanterricht  beachäfligt,  wachet  aeit  einiger  Zeit  aaffal- 
lead  schnell,  wird  dabei  mager,  blaaa,  uad  sehr  reizbar.  Her- 
aauieheade  Schmerzen  in  den  Beinen,  Frösteln,  Matttgfceitage- 
fahl,  Mangel  an  Esslnst  und  Verlangen  nach  beatimmteii  Spdaen, 
Hüsteln ,  Herzklopfen ,  träger  Stuhlgang.  —  So  geht  ea  Monate 
lang  fort,  daa  Kind  ist  nicht  recht  geaund,  und  doch  auch  nicht 
krank.  —  Geiatige  Ruhe,  Landanfenthalt,  und  der  innere  6e- 
besuch  irgend  einea  Eiaenpräparatea  stellt  es  wieder  iier.  Wird 
aber  dieaea  verabsäumt,  dann  kann  ea  alierdinga  aar  Batwiekeiaag 
fon  Tuberkeln  kommen. 

Wie  daa  Biaen  in  der  Anämie  wirkt,  kann  man  aick  bia  zar 
Stunde  noch  nicht  ericlären.  In  neueaterZeit  hat  Haanon*)  ia 
Abrede  geatellt,  daaa  Eiaen  überhaupt  in*a  Blal  aufgenomama 
werde,   da    bekanntlich  der  Eiaengehalt  dea  Blutoa  im  Normalza- 


*)  Zeiladirift  der  fc.  k.  Gesellacbaft  der  Aente  zu  Wiea,  X.  Jtbw 

gaog,  8.  n.  9.  Heft  1854,  p.  284. 


2» 

ilaadt  mbedettend  irt,  Md  Mm  CMimcIm  jm  BfaayrfptfiUj 
40r  grtttt«  Tbett  dcrMlbta  vii  den  (•tlMt»ff»ii  ds  Siliwi|9lti»9« 
rtfeM.  AMb  hü  D.  Kleiachinskj  mi  skdi  ttlhrt  4W  SrU^ 
nnig  geuclit)  dait  durch  fieniui  tob  BiiMipripafatoA  4i0  in  39 
I  ftsndcB  8  Cenffgranm  iü  Mittel  belngrende  SkeMiHfidir  wiai« 

I  Wer  gtr  aiehi  rerindert  wurde*).    Teeli  alknDem  Aftiitn  y^ 

I  «M,   dft  iber  die  biochemiaciie  Wkkuigiwelee  4er  AnmMk^ 

I  «bedbanpt  aedi  ae  weMg  Ciatalehti  m  die  mCkmatatt  de«  BiaeM 

I  fai  der  Aaimie  laut   apredieiide  BrfabrtDip*  halten.    Dkaer  s«* 

feige  afaid  die  loalieheB  Eitettaalse  imfcaamer  ab  die  Itiaaa* 
tnra  Martii.    Bei  Kindern  wende    ich  nach  UmaÜiiden  die  Tiae* 
I  tarn   Verrt  mnriatici,   4ie  Florea  Salia  ammeniaei  «aiiialia,   die 

Tinct.  Kalatia  Fem,   daa  I«Mtaa  ferri  «nd   daa  CMninam  fenr<H 
,  eüratam  an.  -^    Mit  einer  Citi^pe  Ton  organlaeben  SWien  nr^ 

bnnden,  die  im  Thierfcdiper  yerhanden  aind,  wetde  ieh  aeit  mah^ 
I  reren  Jahren  daa  im  Weaaerba4e  abgedampfte  Oehaenblnt    an. 

,  in  dWaer  F«nn  ut  daa  Eiaan  nicht  aUtfin   reaoiftiona- ^  ae«da« 

nneh  MahnilatioMCfhlg,  gleiohaim  ein  diitetiaehea  Biaenrt 
Präparat,  dem  gebratenen  Fleiache  nnd  anderen  ihnlichan  Nihl^ 
ainffen  aonleg«  Nach  Berielina  **)  ict  in  der  Aiahe  von  ge- 
iTochnetem  Bintreth  0,71  Prozent  Ei8en^y4.  I>«rch  daa 
Abdampfen  dea  Ochaenblntea  im  Wasaerbade  gehen  78  Fre* 
zent  Tcrloren,  daa  Bitrafct  gibt  aleo  22  Preient  'des  iümigen 
Blnlea,  und  in  demaelbcn  befinden  eich  13,3  Pronent  BIntreih. 
In  100  Theilen  dieaec  Blutextraktee  aind  nach  genauer  Analjae 
0,433  Ffoient  Eiaeniexsrd  enthalten.  Annähe rnngeweiee  be- 
findet eich  alao  in  1  Loth  filntextrakt  1  Sran  Eiaan- 
exjd,  fen  deaien  Daiein  ich  mich  dnrch  die  geeigneten  Reagantian 
ibemengl  habe  *'^*).  Ba  iat  wohl  nicht  an  lingnen,  daas  daa  Blut 


*)  Lehrbuch  der  Chemie  Bd.  9  S.  81. 

**)  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1854  S.286. 
Daselbst  heisst  es:  „Was  nicht  resorbirt  wird,  das  kann  anmög- 
lich assimilirt  werden,  folglich  ist  voa  air  den  zentnerschweren 
Massen  von  Eisenpräparaten,  mit  welchen  man  im  Laufe  der  Jahr- 
hunderte AnSmische  und  Chlorotische  gefttttert  hatte,  nicht  ein 
einziges  Blutkörperchen  gebildet  worden. 
***)  Fein  pulverisirtes  Extr.  Sanguinis  werde  durch  Zusatz  von  eiwaa 
Salisaare  in  Wasser  gelöst,  jQlltrirt,  und  Anunoniak  beigesetzt, 
wodurch  die  Fioteinmaasen  prjoipitirt  weiden;  filtitrt,  dncch  hy- 
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kcinetvegef  ein  fo  yortrafficbes  Nahnngsttiittel  iai,  wk  naa  m 
nm  Aeoretlschen  StandpHiilt«  ava  glauben  aollta.  Dia  fenran»- 
nen  Faaersioffaiaaaen  mögen  einigermaaasen  die  Aaainrilatiatt  iem 
Bfiitea  erBchweren.  Bekannt  ist,  daaa  %*  B.  Bhitwiffate  keisafl- 
vegea  leicht  iH  Terdanen  sind.  Auch  Inbe  ich  vom  Bhitaxtndkte 
in  der  Darmatrophie  kleiner  Kinder,  wo  die  Verdaunng  ebcnfalb 
larniederHegt,  keine  glinzenden  Reanltate  gesehen,  nnd  alle  gta* 
stigen  Erfahmngen,  die  ich  in  diesem  Jonmala  inerat  TerSfeal- 
lidite,  betrafen  Kinder  des  spateren  Lebensaltera,  irelche  anAai- 
mie  nach  Typhns,  oder  in  Folge  chronischer  Diarriiden,  »der  pro- 
fvser  Eitemngen  litten. 

Das  Resnltat,  welches  D.  Kletschinskj  fibar  daa  Extract. 
Sanguinis  boyini  mir  mittheilt,  spricht  übrigens  dafür,  daaa  dnn- 
selbe  Tom  Thierkörper  schnell  assimilirt  werde.  Ich  theile  na 
Schlüsse  die  Analyse  desselben  wortgetreu  mit» 

In  der  That  habe  ich  auch  bei  Kindern ,  die  daa  OdiaeBbIni 
Wochen  lang  genommen  hatten,  wenn  es  xur  Sektion  kam,  ia 
ihren  Gedirmen  meistens  nur  kleine  Quantititen  des  Priparatea 
gefunden. 

Gewöhnlich  nehmen  es  die  Kinder  gerne,  besonders  in  Pul* 
terform  mit  Zucker.  Auch  lasse  ich  es  in  Zeltdien  gebrauchen» 
nach  folgender  Formel: 

Rp.    Sanguinis  bovini  depur*  Gr.  tda 

Cioccoladae  Gr.  sex,  H.  f.  1.  a.  cum  HuciK 
Tragacanth.  trochisc.  N.  j. 

Schnelle  Wirkungen  sind  jedoch  Ton  dem  llittel  nicht  su  er- 
warten, geschadet  hat  es  aber  noch  nie,  manche  animiacha  Kin- 
der sind  dagegen  bei  längerem  Gebrauche  Ton  1  Drachme  pro 
Tag  auffallend  besser,  ja  selbst  ganz  geheilt  werden.  Ob  diaata 
auch  ohne  Extract.  Sanguinis  geschehen  wäre,  ist  eine  Frage, 
die  man  bei  jedem  Medikamente  stellen,  und  bei  keinem  mit  apo- 
diktischer Gewissheit  entscheiden  kann. 

Analyae  des  Hauthner'achen  Blutextraktea. 

Das  Blutpulyer  entbflt  a.  koagulirtes  Ei  weiss  (yielleicht  auch 
Fibrin,  was  sich  nicht  bestimmen  Hess),  /}.  koagulirtes  Hämato- 
globulin,  y.  Fett,  und  zwar  an  rerseifbaren  mehr  ala  an  den 


drothionsaures  Ammoniam  entsteht  nun  ein  schmatzig-gelber,  bei 
gelinder  Wanne  schwarz,  werdender  Niederschlag. 


LipoMii,  imQmmikO;Sl^/9j  i.  tue  Skalen,  «ni  Aiche»- 
•  alse  4ei  Mate«  «ml  Mrpers^  so  weit  Ü9  ia  der  diifeitckev-' 
Üb  Meftge  durch  die  AnelyM  erreichbar  varan:  «amastlich  drei* 
basisch -pheaphoraaarea  Natron»  kohieiiatt«res  Na- 
tron, Chiornatrinm  nnd  Chlorkalinm,  phoephoraan« 
rer  Kalk  nnd  phoaphorsi^nra  Magnesia,  Snifate  dav 
Alkalien  (Verbrannongyprodokte),  Sputen  von  FlnorTcrbi^r 
dnngen  (Nativrrden  der  Giasinfei  über  dem  nui  SO'  BO  eck* 
wimteft  Alchenbreie  Ton  e»  10  firaasoMs  d.  PuIt.).  e*  Sie  Asche 
enthilt  Eisenexjd:  und  uraranf  das  trockene  Bhilpulrer  «n* 
gerechnet:  0^4  Vs.  enlaprechend  0^24  %  Eisen,  nebenbei  etwas 
Mangan  bei  PrUnng  Mit  NO*  nnd  FbO^.  Nach  eintigfgam  tM- 
Kgeai  Fasten  wurde  das  Priparat  eineni  Meemckweinchen  eing^o» 
bracht;  am  anderen  Tage  nach  36  Stunden  war  in  den  Magen 
dea.  getMteten.  Thierehena  eben  so  wenig  wie  in  dessen  Barnim 
banale  irgend  weiche  Spur  dee  retbbraunen  oder  in  grinsehwan 
Tcrfarbten  Blutpriperates  in  entdecken;  es  gehört  somit  sm 
den  terdanlichen  und  aasimilirbaren  eiseniührenden 
Mitteln. 


Torlenangen  über  die  MissbildongeD  des  Herzens, 
gehalten  im  St.  Thomas -Hospital ,  von  Dr. Tho- 
mas R.  Peacock,  Assistenzarzte  des  genannten 
Hospitales« 

(Das  Stadium  der  Abweichung  des  Henens  Ton  der  norma- 
len Bildung  hat  nicht  nur  ein  physiologisches,  sondern  auch  ein 
grosses  praktisches  Interesse,  besonders  ftlr  die  Kinderheilpflege, 
da  die  angeborenen  Fehler  dieses  Organes  gewöhnlich  schon  sehr 
frühe,  entweder  gleich  nach  der  Geburt,  oder  doch  wenigstens  in 
der  Kindheit  sich  knnd  thun  und  den  Arxt  in  Anspruch  nehmen. 
Die  hier  angegebenen  Vorlesungen,  welche  im  Originale  in  der 
London  Med.  Times  enthalten  sind,  werden  deshalb  gans  gewiss 
den  Lesern  unseres  Joumales  willkommen  sein,  sumal  da  nirgenda 
dieser  Gegenstand  systematisch  und  mit  Rücksicht  auf  das  prak- 
tische Bedürfniss  abgehandelt  sich  findet.) 

Erste  Vorlesung. 
Die   Tcrschiedenen  HIssbildnngen   dea  Heraana  serfallen   in 

XXIV.  1855.  jg 
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sokhe,  welche  a«f  die  Fnnktioneii  dieies  Orgime  et#re»4  ein- 
wirken, and  solche,  weiehe  niclit  iiethireiidigerwefiee  dfreklen  Hadi- 
iheii  bnngen,  aber  den  Grand  sn  späteren  Krankhelteii  le- 
gen« Die  ecele  und  wichtigste  Klasse  kann  in  drei  €fi^pen  ge- 
tkeili  werden:  1)  diejenigen  Fille,  in  denen  der  Entwi^elniig»* 
frozeaa  sehen  in  einer  früheren  Periode  des  F^tuslebens  avlgehal- 
tes  werden  ist  und  das  Herz  diejenige  Beschaffenlieit  behält,  die 
ihn  in  den  ersten  Monaten  des  Intravierinlehena  znkemnl.  2)  Die- 
jenigen Falle,  in  denen  das  Herz  zwar  wahrend  dea  Intrauterin- 
hbena  eich  yollkemnien  entwickelt  hat,  aber  nach  der  GebUft  mehr 
oder  minder  seinen  Fi>ialzustand  beibehlfti,  oder  in  denen  irgend 
eine  Portion  des  Herzens  während  des  Fdtallcbens  der  Sit«  etner 
Krankheit  gewerden  ist,  welche  es  unfähig  gemacht  hat,  die  anci 
der  Gebart  nothwendigen  physiologischen  Veränderungen  sn  er* 
leiden.  Endlich  3)  diejenigen  Falle ,  in  denen  die  Entwickelirag 
dea  Heriena  und  der  groasen  Gef&sse  einen  anrege! näeslgen  Gnag 
genommen  hat. 

Indem  wir  dieser  Eintheilung  folgen ,  aind  wir  im  Stande, 
daa  Herz  und  seine  Missbildungen  von  dem  frühesten  und  ein- 
fachsten Zustande  bis  zu  seiner  grössten  Reife  und  den  kompli- 
zirtesten  Folgen  durchzunehmen,  und  wenn  ich  auch  nicht  Ter- 
suchen  will,  alle  die  bisher  bekannt  gemachten  Abweichungen  den 
Herzens  von  seiner  normalen  Gestalt  hier  zu  schildern,  so  werde 
ich  doch  bemüht  sein,  die  Hauptyarietäten  vorzuführen,  nnd  muss 
für  mehr  in's  Einzelne  gehende  Punkte  auf  {tptematische  Werke 
über  diesen  Gegenstand  und  beaonders  auf  die  Aufsätze  ron  Nor- 
man Cheyers  yerweisen*). 

Erste  Klasse. 
Herz  mit  nur  zwei  Höhlen.  Fälle,  in  denen  daa  Herz 
nur  aus  zwei  Höhlen,  einem  Vorhofe  und  einer  Kammer  beateht, 
mit  einem  einzigen  Gefasse ,  welches  sowohl  die  Pulmonar-,  als 
die  Körperarterien  abgibt,  kommen  sehr  selten  ror.  Rechnen 
wir  die  1676  und  1690  Ton  Pozzi  und  Lanzoni  erzählten 
Fälle  .aus,  welche  zu  uoTollkommen  beschrieben  sind,  nm  einen 
sicheren  Schluss  zuzulassen,  so  findet  »ich  das  erste  Beispiel  die- 
ser Missbildung  in  den  Verhandlungen  der  Royal  Societj  für  1796, 
mitgetheilt  yon  Wilaon.      Ein  als  ähnlich  erachteter  Fall,  wei* 


*j  DiQ  ebenfalls  im  Journ.  for  Kinderkr.  Aüher  mügetheik  werde*  sind. 
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eher  In  4tr  IVixia  ikiDr^ConlK«  rolPfelwmmt  war,  wvnk  An^ 
Mlben  6eMll«chaft  1805  Ton  Standerl  niUgr«tKeill,  and  MitdMft 
«kid  Fälle  t$w  iwükMig%n  odtr  Biltkdariienmi  ftoii  Farrc 
(Hal-formaHoiis  ol  tlie  hMTl  1814,  p.  2.)^  Mtura«  (naladtl- 
^ia  Jouraai  of  mtd*  and  pkya«  Scienea  1827,  XIV)  vnd  Rrt^ 
a«li«l  (Rapart.  d'anatomia  et  de  pbyttoK  II.  9.)  ^rkktet  vonte 
und  im  Mwa  1847  mirde  aocfc  fia»  Foralar  der  Lo»loiier  pa^ 
iMofsadian  Geaaliacbafl  aiD  darartig^ea  Präparat  yargeieigl« 

li  das  TOI  Wilaoii  berichteten  Falle  war  daa  Hera  aahr 
TaraahahHi;  tä  laf  ainliith,  in  Fa^  elttaa  Oafektesy'iin  Zirarali>- 
falle  «of  der  kanreien  FÜche  der  Leber  in  etsei»  Snoke,  dar  ratt 
BfvatMna  bi»  ur  Milta  dea  Bavdiea  hinabra^te.  Daa  Hen  ba^ 
«fand  nir  aiu  atea«  Vorhafa  und  einer  Kammer  und  gab  ein  O»- 
liu  ab,  wakbaa  nftcb  Abaemhing  der  Fülmonararteria,  nach  roma 
iMlar  dar  fhf mnadriiaa,  biiiter  dem  Brnatbeine  Teriiel  «nd  daaalbat 
ikb  ita  aaiaM  fewibniichte  Aaate  tiMilte.  Dia  Pnimonarartaria 
war  Tiel  kMner  ala  die  Aorta.  Daa  Kind  war  ein  anagatraf  anat| 
bble  aieban  Tage  nnd  war  nur  dann  and  wann  Uiolich  gewaaen, 
maiatena  aber  Maas ;  es  aUrb  an  Ulaeratlon  der  Winde  dea  Saekaa; 
dar  daa  Bers  enthiait. 

In  de» Falle  Ton  Farre  war  daa  Kind  bei  dar  Oebart  toH«- 
fcammen  «negebildal  nnd,  ol»wohl  ea  mit  einiger  SchwierigkaÜ 
ntfamale  und  etwaa  blänlidi  auaaab,  aa  achten  ea  doch  in  den 
araten  48  Siunden  steh  Tollkommen  geannd  xn  befinden.  Sa  hatte 
ein  munterea  «nd  lebhaftea  Anaelien,  eine  warme  HanI  und  naiim 
ailirig  die  firaat.  Dann  aber  begann  ea,  beachwertieh  nnd  anffal*- 
lend  adnell  xu  athmen;  daa  Hera  aohlng  heftig  «id  daa  GaMhret 
daa  Kfndaa  dräckte  Angat  awa;  die  Haut  wurib  blaaa  und  kait^ 
am  iiandgeienka  konnte  dar  Pula  nicht  galfiblt  werden  nvd  79 
Standen  nack  dar  Gebnrt  erfolgte  der  Ted,  Daa  Hen  bcatand 
war  a«e  einem  Vorhafe,  einer  Kammer  nnd  einem  Artarienatamma  $ 
beide  Hohlaenen  öffneten  eich  in  den  Voribof  nnd  die  Palmanar«- 
Tonen  in  den  Appandit,  der  yon  dem  Sinns  dantliclier  geechieden 
war,  als  gewöiinlich*  Ea  war  nnr  ein  Anagang  der  Kammer  Tor^ 
kanden.  Ana  der  Kammer  entaprang  ein  Gafiaa,  welches  xvarat 
die  heidan  PoliioMriate  nnd  dann  die  gewöhnlichen  Korparart«» 
fflan  abfbb,  ansaardem  aber  nach  ein  Oeflas,  walchaa  anm  Herten 
aalber  gikf  .und  statt  der  Koronararterien  diente.  ^^  Oain  ibm^ 
lieb  war  dar  Fall  ron  Förster,  nicht  nmr,  was  daa  Daaain  aimaa 
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«iaiigeii  CkOMeUmiM  MrUft,  fondcni  asdi,  liteikkllidi  d«r 
Art  Hod  Wcke,  in  welcher  der  LvnfcnkreieUftf  T«t«eliea  war  ; 
taeh  die  Xoreatrarterien  kamen  tob  einem  einaeken  Aale  mm» 
der  Kenkafiiit  dea  Aertenbogena.  Daa  Kind  war  anch  bei  Vor- 
ater  zir  Zeit  der  Gebnrl  anacbeinead  gani  wolil  enlwickedt;  «s 
nahm  jedoch  die  Bniat  nicht,  wurde  kait  nnd  U&iilich  und 
nach  mehreren  Athnnngendthen  zu  Ende  der  78.  Stnndt. 

In  jedem   dieser  Fille  befand  sich  Jas  Hera  in   einem 
mdimentösen  Zaetande  und  der  eigenthümliche  Urapnaig  dar  Ko- 
ronararterien acheint  anaadenten,  daas  die  eigentliche  Thaitniig'  den 
Balbaa  arterioena  noch  gar  nicht  begonnen   hat.      In  dem  Fille« 
Ton  Combe  und  Kauran  hatte  daa  Hera  schon  eine  etwna  wei- 
tere  Stufe    der  Entwickelnng    erreicht.     In    dem  Cemhe' ecken 
Falle  nimlich  lebte  das  Kind  10  Tage,  war  fortwährend  aehr  kja- 
notiach,  "obwohl  die  Respiration  und  Nutrition  gana  gnt  ren  Stet^ 
ten  au  gehen  schienen.     Durch  die  Göte  des  Dr.  Ramabolham, 
in  dessen  Besitze  daa  Priparat  aich  noch  befindet,   halte  ich  6e* 
legenheit,  ea  genau  zu  untersuchen ;  ich  finde  an  deraaelben  iwai 
geachiedene  Appendices  dea  Vorhofes,  und  die  Theilnng  dee  lein* 
teren  ist  durch  ein  Huskelband  da,  wo  sich  sonat  die  Sckeidewnnd 
M  befinden  plegl,  angedeutet.     Die  Kammer  ist  grase,  ton  etwas 
▼ierkantiger  Form  und   gibt  die  Aorta  ab,    aus  welcher  die  Ke- 
ronararterien  auf  gewöhnliche  Weise  entspringen.     Vorne  m  dem 
Ursprünge   der  Aorta   findet  sich    ein  kleiner  filiadaack,  welcher 
theilweise   Ton   der  grossen  Kammer  geschieden  iat  nnd  offenbar 
daa  Analegon  der  rechten  Herakammer  darstellt,    obwohl   er  mit 
keinem  Rudimente  einer  Pulmenararterie  Terbnnden  ist.    Dam  Be* 
richte  zufolge  wurde  diese  letztgenannte  Arterie  durch  den  Diictna 
arterioaus  yersorgt;  amPriparate  ist  das  nicht  mehr  aussahen. — 
In  dem  Kau  ran' sehen  Falle  hatte  der  Vorhof  ebenfalls  zwei  ge- 
achiedene Appendicea;  die  Hohlvenen  mundeten  aieh  rechts  lüneia, 
die  Pulmonsmnen,    deren  nur  zwei  Torhanden   waren,    dagegea 
Unka.     Der  Vorhof  öffnete  sich  mit  einer  durch  eine  Trikuqpidal- 
klappe  geachutztcn  Mfindung  in  die  einzige  Kammer.     Diese  Kam- 
mer gab  die  Aorta  und  die  Pulmenararterie  ab,  aber  die  letaters 
war^  gleich  an  ihrem  Anfange  Tenchloasen  und  der  übrige  Theü 
derselben   sowie  ihre  Aeste    empfingen   ihr  Blut  ana   der  Aorta 
mittekt  eines  sehr  weilen  Ductus  arteriosus.      Daa  Kind  war  bei 
der  Geburt  zwar  klein,  aber  ea  erschien  gesund;  wenn  ea  bewagt 


wwde,  yerM  et  In  AthannfnioHi,  w^bei  m  eine  UMildie  Ftrb« 
^•kaiB ;  fn  tineni  sokhen  ÄDfille  tUrti  es,  nacHdem  et  lO^/,  Mo» 
Bat«  gtUht  hatte. 

In  den  FiRes  Tan  tweihi^Kfeii  oimt  BiloMarbenen  wM| 
glavba  ieh,  die  BeBcbaffenheit  des  Organes  wM  imner  so  sein, 
wi«  In  den  eben  beeclirlebenen  Fillen;  —  Andevtnngen  eiber  Scbei- 
dung^  Inaevhalb  des  einseintn  Vorbofes  oder  der  einiehien  Kammer 
werden  sieh  bei  g'enaner  Untersnchnng  mehr  oder  minder  dentÜcK 
bomefkbar  macben.  Mir  sind  einige  Priparate  geteigt  worden, 
in  denen  das  Hen  angeblidi  nur  ans  airei  Hiblen ,  einem  Vor- 
hofe  mnd  einer  Kammer,  bestand«  wo  ich  aber  bei  sor^iltiger 
Prfifnng  einen  viel  kbheren  CSrad  der  Bniwiekeliing  erbannte. 

Ich  will  Jedoch  bei  diesen  FiHen  nicht  linger  stehen  bleiben, 
eondem  sa  einer  Gmppe  Ton  Missbildnngen  übergehen,  dfe  eine 
höhere  Entwiekelangsstnfe  des  Heraens  bekunden. 

Hers,  bestehend  ans  drei  Ebbten,  nimlich  swef 
Vorhöfen  und  einer  iKsmmer.  Bei  dieser  Missbildnng,  die 
gewiM  nfdrt  seltener  Ist,  als  die  eben  erwihnte,  ffndet  steh  nicht 
nnr  eine  mehr  oder  minder  Tollstindige  Scheidewand  awischen 
den  lieiden  Anhingen  und  Sinns  des  Yorhersens,  sondern  es 
sind  avch  iwei  geschiedene  Anriknlo-Ventriknlarmflndnngen  Ter* 
haaren,  oder  wenigstens  die  Andeutungen,  dass  solche  zirel  OeiT« 
nnngen  nrspringllch  bestanden  hatten.  Bin  entea  Beispiel  dieser 
Art  ist  Ton  Cheminesu  1669  (Bist,  de  l*Acad.  dea  Sciences, 
p.  37.)  enahlt;  ein  sweites  1815  Ton  Fleisch  mann  (MeckeTs 
ArchiT  far  Physiologie  I,  284.);  dann  Fllle  Ton  Tiedemannf, 
Hein,  Wolf,  Krejsig,  WIttcke  und  Thore  (Arch.  ginir. 
de  m^decine  1842  p.  316).  Yor  Kunem  wurde  ein  Fall  Tom 
Professor  Owen  aus  der  Prsiis  des  Herrn  Clark  (Lancet,  1848, 
H.  664.)  beschrieben  und  ein  ihnllches  Priparat  Ton  Crisp 
spiter  der  Londoner  pathologischen  GceeHechaft  Torgelegt. 

In  den  Fillen  Ton  Chemineau  und  Clark  lebten  die 
Kinder  nicht  lange  nach  der  Geburt.  In  dem  Falle  Ton  Crisp 
lebte  dss  Kind  10  Wochen;  in  dem  Ton  Fleisch  mann  21  Wo- 
chen; in^dem  Ton  Thore  4  Monate  und  in  dem  Ton  Tiede- 
mann  ersthlten  Falle  wurde  der  Knabe,  der  fortwibrend  an 
Blansucht  litt,  11  Jahre  alt.  Das  Subjekt  des  Hein'schen  Felles 
(de  istis  cordis  deformatlonibus ,  quae  sanguinem  renosum  cum 
arterioao  misceri  permittunt.  Dies,  inaug.)  litt  Ton  Geburt  an  an 
Athmnngsnoth  und  Blausucht  und  starb  im  16.  Jahre  an  Phthisis. 


Ib  dem  Falk  foi  RrAjraif  (Kninkhtttta  4t8  HancM  HL  2fi0.) 
wvrde  d«r  jange  Maoo  22  Jahre  anA  In  4«M  FdUt  v«d  Wiitck« 
•ogur  24  Jahre  alt.  Die  Beschaffenheit  dea  Herma  in  alias  dKe* 
aan  Fällen  wwr  sich  aieadkh  ahnfich.  Es  haatand  aia  iwai,  B«hr 
oder  BMndar  Tollkaainien  gaachiadaneA  Varbaft«,  41a  Mda  •mUr- 
wader  mit  cinar  durchana  einfachen  oder  astt  akier,  mU  aahr  m- 
dimentöaer  Schaideirand  Tersehanan  Kamaifr  kaanttnnhwrtatt.  Dia 
Kaanmer  gab  ein  einaehiaf  Gafiaa  ab,  a«a  wakhaa  aav^t  Aa 
Fnlnonar-  ala  die  Korpetarlerien  ht rrorkamen  ^  via  in  daa  4ra 
eiatanrihnien  Fillan ,  adar  heida  geaehieden  haraaatraleQ ,  wie  hi 
den  anderen  FilUn.  I>ar  Fall  von  Cria|^  ia(  dadnreh  tob  Ib- 
tereesa,  dana  er  den  Uabargang  Tan  dar  eimelnen  Höhla  im  Um 
DoppalhöUa  daratallt;  die  Sinva  und  Anhinga  daa  raahtan  Var- 
hafte  varen  aahr  groaa,  wahrend  der  Unha  Varbof  aahr  hlaiB  wir. 
Beide  Vorhöfe  waren  durch  eine  rndimeniöae  Wand  geachladaB 
nnd  beide  öffneten  eich  in  eine  groaaa  Httbla,  welche  aif entlieh 
dia  rechte  Kammer  wer  und  dieaa  konmnniaiita  eben  «nd  Bnck 
Uaka  hin  mil  einem  iwaiten,  kleineren  Snake,  ana  wnbhaai  dia 
Aaria  herTorkam.  Die  Aorta  gab  dia  Fnlmanariala  ab,  wie  aa 
schien,  mittelst  des  i>ttctaa  artariasns,  worüber  jedoch  atwaa  Ga* 
nanerea  aich  nicht  angeben  liest,  da  dieae  Gefiaaa  am  Faipamla 
sich  nicht  mehr  befinden.  Die  kleine  Hohle  an  dem  Urafvanga 
dar*  Aorta  in  diesem  Falle  ist  offenbar  dse  Rndimeni  dar  linken 
Kafluner  und  die  rudimeutöse  PuJmoiiarerterie »  die  ohne  Sweifal 
ihr  Bhit  Tam  Ductus  arteriosus  empfing,  kammuniiirt  nicht  mit 
der  grossen  Kammer,  sondern  ist  an  derselben  Terachloaaeik.  In 
dem  Felle  Tan  Tbora  scheint  der  VorboC  swei  gescbiedana  An- 
hinge oder  Ohren  gehabt  lu  haben  und  nshm^  wie  gaw^nlich, 
die  Pnlmonar*  und  die  Körperrenen  auf;  dia  Ksmmar  gab  iwci 
Gafissstimme  ab,  welche  theilweiaa  durch  eine  Muskelainia  tob 
einander  irelrenot  waren;  die  Pulmnnararfcerie  war  Tiel  Ueäner  ala 
dia  Aorta  und  an  ihrem  Ursprünge ,  rechte  an  der  Kammer,  fand 
aich  eine  kleine  Höhle,  welche  ein  Rudimant  der  trichtetfÜnBlgan 
Portion  darstellte ;  ein  Ductns  arteriaaua  war  nicht  Torhandan.  — 
Im  Torigen  Halbjahre  zeigte  Herr  Haie  der  patholagiachen  Geaall- 
echsft  in  London  ein  ebenfalla  in  dieae  Kategorie  gehöriges  Pri- 
parat.  Das  Kind,  Ton  dem  ea  genommen  war,  wurde  19  Wachen 
alt  und  bette  während  seines  Lebena  keine  Spur  yan  Blauaucht 
geaeigt.  Daa  Heri  war  greaa^  es  hatte  awei  geachiadena  Var- 
kanunam,  aber  mit  aebr  offen  atehendam  Foramen  oTala;  nur  eine 


tlMfg«  KMMDMt  ir«r  tkIm^Imi,  mi  wlAw  4ii«.tcU4ii  YmMI^ 
•■C  gfvöhiilicbe  Wtis»  fammuMiifl«!! ;  4U  beMen  V^rhrfimitt^ 
ilMgeD  wartn  4aMlbfti  ga»s  iioriniil  gestallei  und  dnti  abr«A  giK 
börigan  KlappaB  yaraekco;  4ia  Kaanmar  balle  okbl  aiaaMl  niB 
Kmilmtni  van  eioar  Scbaidcirand,  aber  aia  gali  tvei  gascbiadfiia 
Gaflsaaliauae  ab,  eina  graaaa  P^lmanarartarie  und  die  Aorla^  däi 
kUiaaf  war  aU  «raUra.  •-*  Im  M«aa«Bi  dea  St  Tboaiiaa*Ifaapilala 
iiidal  aich  aia  Pripaml,  daa  aioa  gani  ibalicbe  Gaalallliag  dar-* 
bMal,  ^aaacfi  (leacbichla  jedofh  BicbLaalirl  iat;  daa  Hers  kal 
zvei  YorhMa«  ahar  die  raabia  Aoriknb-Vantrlkttiaröffniing  lal  ? alk 
kaMBen  Ttrschtoaaen,  ao  daaa  allea  Blut  durcb  daa,  mail  offan 
alahattda  airuda  Loob  ans  dam  racbUtt  in  dan  linken  Vorbaf  nul 
ym  da.  arat  in  dta  Kammer  balle  seinen  6ang  nehmen  mfttaani 
die  Yorhandane  Klappe  gleiabi  in.  ihrer  Form  mehr  der  Mitral-^ 
aU  dar  Triknapidalfalval;  die  Kama^r  iai  eine  elnaige  Hahle^  hal 
aber  eine  Andanlnng  Ton  einer  Scheidewand  in  Form  einer  dicken, 
leitchigen  Saale,  welche  tich  biamr  binUren  Wand  hinab  eralreckle 
nnd  iwiachan  den  IJrepriiagen  der  beiden  Gefiesa,  aimlieh  der 
Aofla  und  der  Pnlmenarlerie ,  aich  befand,  die  ans  der  Kammer 
hervorkamen,  und  in  bemerken  kl,  dass  dai  eralgenannle  Gtfkaa^ 
nimlich  die  Aorla,  an  der  Vorderaeile  der  Kamnker  bervorlral« 
wo  aonat  die  Pnimonararlerie  in  entspringen  pilegl,  wogegen 
dieee,  die  gröaaar  war  aia  eralere,  aas  dem  binleren  Tbeile  dat 
Kemmer  heraoalral.  —  Ein  faal  idenllacher  Fall  iat  von  Tbere 
beriehlel  (Areh.  gdnir.  de  mMecine,  1813),  wo  nimlich  eben-^ 
ialk  zwei  getrcnnle  Vorhöfe  mll  einem  offenen,  eirnnden  Loche 
«eh  befanden,  der  rechle  Vorhof  in  aeiner  Oeffnnng  xnr  Kamanr 
aetachloasen  war  nnd  eine  einiige  Kammer  exiellrle,  mit  einer 
radimeioaen,  nur  angedeatalcn  Scheidewand  zwischen  den  ürsprin* 
gen  der  beiden  Arlerienelimme ;  daa  Kind,  von  dem  dieses  Pri- 
panft  genoBunen  war,  befand  aich  im  Findelliittse  in  Paria  und 
iaI  11  Tage  all  geworden;  ea  hat  an  ▲ihmnnganolh  gelillen  nnd 
iaI  biaweilen  nnler  Erslicknngaanfilien,  namenllkh  von  VeracUnckeii 
der  FHiasigkeilen,  bliolich  geworden. 

HiesbiUnngen  daa  Beraens,  wie  sie  hier  erwahnl  sind,  oh- 
gleich  vonngeweise  in  einer  gehoaunten  Enlwickeinng  beatehendy 
sind  sehr  hiulig  mit  Transposition  der  Eingeweide  verbunden, 
nnd  ea  aeheini  faal,  aia  ob  eine  Tranapoeltiott  der  ArlerieDslimme, 
wie  eie  in  dan  lelalgonannten  Pripavatan  deutlich  dafgealallt  iaif 
davon  dan  Anfang  oder  vieUelahi  den  Grnnd  bildet  und  dass  diaa« 
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T^amposUlMi  d«r  ArttriMittitome  wieder  Ten  einer  «aregelsiMi- 
g«i  TheiiwDg  des  Bullae  arteriMne  «MiäDgig  ist  la  den  sehr 
inUresieBteii  Falle  Ton  Clark,  den  Profeeeor  Owen  ketchvicWa 
hat,  beatand.  daa  Hen  ana  iw«i  Yerhdfen  mit  geaeUedenen  An- 
hingen nnd  ehier  Kammer,  aber  die  Oeffnong  d«a  linken  Voiliofa« 
in  dieae  letalere  war  Tertchleaaen,  eo  daaa  der  eben  genannte  Vor- 
hof  nnr  Termiltelat  dea  eirunden  Lochea  nnd  dea  reckten  VorlMlen 
mli  der  Kammer  kommnniairte,  vnd  daa  Priparat  iat  nook  dadurch 
merkwürdig,  daaa  die  Koronararterien  mittelat  einea  gemeinaamwa 
Siammea  ana  der  reckten  Arteria  anbclaTia  herTorkamen. 

Ben,  beatebend  ana  iwei  Vorbftfen  nnd  twcl 
Eammern,  die  aber  nur  durch  eine  unTolikommnao 
Sckeldewand  getrennt  sind.  Hierin  erkennt  nmn  aclMn 
eine  um  eine  Stnfe  weiter  gehende  Ausbildung  des-fienena.  IMo 
UnTollkomraenkeit  der  Ventrikniaracheidewand  kann  ao  weit  gehnn, 
daaa  aie,  wie  in  den  zuletat  angeführten  Fillen,  nnr  durch  ein  te 
daa  Innere  etwas  berrorragendes  Muskelband,  gleichaam  dnrch 
eine  Art  Balken  oder  Leiste,  angedeutet  iat.  Im  Geganaatie  kam 
aber  auch  die  genannte  Scheidewand  schon  ao  weit  aich  anagn* 
bildet  haben,  daaa  sie  in  ihrem  oberen  Theile  nur  noch  einn 
kleine  Oelinnng  darbietet  oder  dass  die  H6hle,  ana  welcher  dio 
Aorta  entspringt,  sich  theilweise  ron  dem  grösseren  TheiU  dar 
Kammer  als  kleine  Kammer  abgeachieden  hat,  wie  %.  B.  in  dem 
Crisp' sehen  Falle.  Ist  die  Kammer  unvollkommen  getheill,  an 
kann  das  Hers  iusserlich  seine  normale  Form  haben;  hinfiger 
aber  ist  es  dann  gröaaer,  als  gewohnlich,  so  dass  es  in  seiner  Figur 
dem  Schiidkrötherzen  gleicht.  In  einigen  Fillen  der  Art  indel 
man  die  kleinere  Kammer  links  etwas  hervorragend  und  von  der 
gröaaeren  oder  rechten  Kammer  durch  eine  mehr  oder  minder 
deutlich  markirte  Spalte  geschieden.  Auch  hat  man  die  Spitia 
dea  Heriens  xweitheilig,  d.  h.  durch  eine  Furche  in  zwei  Sputen 
oder  Gipfeln  geschieden  (Cor  bifidum)  angetroffen,  ohne  daaa  dabei 
eine  andere  Miasbildung  existirte,  —  wie  in  dem  von  Bartho- 
linna  berichteten  Falle  und  in  einem  anderen  Falle,  iber  wel- 
chen Pariae  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paria  berichtet 
hat.  Dieae  Gestaltung  des  Herzens  ist  analog  der  dea  Dogong 
(Seekuh). 

Iat  die  Scheidewand  der  Kammern  mangelhaft,  ao  exiatirt  die 
Unvollkommenheit  meiatena  an  der  Baaia,  wo  wihrend  dea  Fatna* 
lebena    die   Scheidung   der  Herzhöhlen   zuletzt   hergeateüt  wird* 


eis  RftVM,  iB  «riclMii  ih  KammorB  aar  imnk  MroMt  Gewcte 
g«acliltd«n  akmi,  das  ••  jader  Saite  Tom  Endokardism  baiaaht 
iai  «id  ea  iai  diaaea  fa«aii  a«ch  die  Stelle,  we  bei  der  Schild-* 
kr4ta  aiae  pemaaeBte  KanmaBibitioB  aviadien  den  beiden  Aar^ 
tankamnem  enalirl.  Ist  nnn  an  dieaar  Stalle  im  HenKhenheraan 
afaia  OeflBMf  Tarkanden,  ao  kamoraniairt  die  linke  Kammer  «ad 
dei  Urapniag  der  Aerta  mit  dem  SiBwa  der  rechten  Kamunr.  Dia 
fanamte  (MbiBn|p  kat  kiawalleo  eiae  dreieckige  Formi  ihre  Kaa«r 
tea  and  Spitaa  aind  van  einem  £br§aeB  Saame  amfas^t,  aa  waU 
akem  avei  der  Aartoaklappen  befeatigt  aind,  wikread  die  Baeia 
daa  draiaekigen  Laekea  Tan  der  Maekeliabataai  der  SiAeidewaad 
gabüdat  iai.  la  anderen  FlUen  aittt  die  Oeffoang  der  Kaauaeiw 
ackeldavaad  etvaa  iiefer  aad  iat  oTal  oder  lagerandet;  nack 
dar  Ilaken  Kaauaer  iai  de  gaw4bali<k  gri^er,  als  aack  der  rech«^ 
laa.  In  dar  reckten  Kammer  aitit  die  Oeinang  meialeaa  dickt 
aalarkaib  dea  Riagea  der  rächten  Aarikala-Ventrikalanniadaag 
amd  eia  Tkeil  der  Triknapidalktappe  wird  kinfig  dnrak  die  JBInl- 
aiala,  welcka  tob  der  linken  Kammer  wihrend  der  Syctala  ein- 
atrdmt,  ao  erweitert  and  aaeeinaadergetrieben,  deaa  aie  etnea  oder 
BMkrare  kleine  Säcke  bildel,  wie  ia  dem  Taa  Turabam  ia  aai<- 
aar  Abkaadlang  über  die  Anenrjramea  dec  Hersene  erwibntea 
Priparate,  weickee  aich  ia  dem  Maaeam  dee  Kollegiome  der  Waad- 
irale  ia  Laadoa  baliDdets  aack  hat  ea  aich  TermatbKch  in  deai 
TOB  Prreira  (ka  swelUa  Bande  dar  London  Med.  GaaelU  1845) 
baachriebeaen  FaUe  ebenso  Terbalten.  In  einigen  Fällen  jedoch 
kal  die  Oelhaag  Ton  der  linkea  Kammer  in  die  reekle  Herakllfte 
ikren  Sita  oberhalb  der  reckten  Aarikalo-VeDtriknlarmfiadnag,  ao 
daaa  4ä$  Blat  aas  der  linken  Kammer  in  den  rechten  Vorkof 
aMml.  Ein  Beiapiol  dieser  Art  warde  ¥or  Karaem  tob  Bolby 
dar  Haalar' ecken  GeaellackafI  ia  Loadon  Torgeseigt  and  ick 
kalta  Gelegenkeit,  dieaee  Priparat  genau  su  aBteraackea. 

Die  Maagelkaftigkeit  der  Ventrikalarackeidewaad  beeckriaki 
aick  indeaa  nickt  bloa  aaf  daa  kialeren  and'  oberen  Theil  deaael- 
ben.  BiswaÜan,  jedock  meiner  Unteraackaag  aack  aekr  aelloBt 
iai  die  Scketdnag  awiickea  der  liakea  KamoMr  und  dar  trkhter» 
firmlgea  P^rUoa  der  reckten  darckbokrl,  so  daaa  awiackea  der 
eraterea  aad  dem  Urapruage  der  PalaMaararterie  eiae  Koouaaai« 
katloa  ataltiadet.    In  eialgea  FiHea  iaden  aick  OefiiaBgea  aiker 
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im  Spitie  des  Herieas  nad  in  eiiiigea  »ndertii  wige«  aidi 
rtre  Oeffmmgeii  m  rersclMedtBeB  SUllen  der  VtntrikttlBnckei^»- 
WMid.      Alle   dietc   Mingel   dar   genannten    Scheidewand   kdnaea 
mit   einer   anTollkammenen    Scheidnng    der  V«rliife    boeiäetireB, 
aber  dieets   iat  nicht   innncr   der  Fall   ond   ehenao   kdnnen   ««eh 
die  Verböte  geadiieden  eein,  vihread  die  Ventrlhtrierecheidewad 
YeiUtittdig  iat.    Im  Allgemeinen  iat  der  Defekt  in  der  Aarfkidar- 
aciieidewand    gewöhnlich   gröaeer,    als  in  der  VentrifcnlavaclMMe- 
wand.     Jener  Defekt  kann   sich   aehr  rersrhleden  daritelle«;    ea 
kann   die  AariknlarKbeidewand  gani  aein  nnd  nur  da  eimade 
Lech  offen  etehen  oder  ea  kann  dieaea  normal  dnreib  die  Klappe 
geechtesfen    sein,    aber    an    irgend  einer    anderen  SteMe    4icatr 
Scheidewand  eine  Oeffming  sich   befinden.     Exiatirt  dieae  Uvrail- 
kommenbeit  an  ihrer  Basia,   d.  h.  da,   we    die   Scheidewand  der 
Vorhöfe  mit  der  der  Kammern  aaaammentrifft,  ae  bildet  aidi  eine 
Kommunikation   zwischen   allen  vier  Höhlen.      Einen   Fall    dieaar 
An  hai  Thibert  beschrieben;  er  betraf  einen  Mann,  der  24  Jahre 
alt  wurde  nnd  keine  Zeichen  einer  Herxkrankbeii  darbet,    ala  bia 
6  Wochen  Tor  seinem  Tode.      Ein  ihnltches  Praparai  findet   asch 
hl  dem  Museum  des  Bartholomias-Hoapitalea  in  London   und  Tor 
einiger  Zeit  wurde  mir  das  Herz  eines  12  Jahre  alt   gewordenen 
Hidfbens  zugesendet,  ober  deasen  Geschichte  nichia  Genaues  er- 
mittelt werden  konnte ;  dieaea  Herz  bot  eine  ihnliche  Miaabikhnig 
itif^  obwohl  die  freie  Kommunikation  zwischen  der  linken  und  rech* 
ten  Kammer  und  dem  Vorhofe  durch  einen  Vorbcng  der  Triknapi« 
dalklappe  in  der  schon  beschriebenen  Weise  Terhiadert  worden  war. 
Im  Museum  des  Thomas  -  Hospitalea    finden    aich   P^aparaie, 
welche  die   hier  genannten  Herzfehler  noch   mehr  eHauftera.     In 
dem  einen  (Nr.  572)  aieht  man  eine  kleine  Kommmulation  iwi<- 
sehen  der  linken  Kammer,  nahe   dem  Ursprünge  der  Aorta  and 
dem  Sinus  der  rechten  Kammer,  es  kam  ron  einem  Manne«  der, 
23  Jahre  alt,  an  Phthisis  starb  und  keine  Symptome  des  Heneaa 
dargeboten    zu   haben    schien.      Zwei    Präparate    (Nr.  1436  und 
1436)  zeigen  Oeffnungen  in  der  Kanunencheidewand  dtahl   unter 
dem  Ursprünge  der  Palmonararterie,  aber  in  Verbindnng  mit  nach 
einigen  anderen  Misabilduagen ,   auf  die   ich  noch  lurdckkommen 
werde.     Das  eine  yon  diesen  beiden  Pripsraten  (Nr.  1135)   kam 
ron  einem  6  Jahre  alt  gawordeaea  Kinde,  welckea  keine  SjaiptoaM 
einea  Heraleidena  dergeboten  hatte,  bis  ea,    10  Wochen  vor  dem 
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fbdf ,  fw  SAarlach  erj^iHbii  wwAs;  «Üirtiid  tataM  Dattfas  te 
Haapital  leigU  daa  Kind  katea  Spar  tm  BkMttclit;  daa  aimiida 
Loch  ift  Hl  dIateM  Haraaa  fticyoaaea»  aber  darttbar  llttdal  akh 
•in  Loch  im  der  Scheidawand. 

In  den  intereiaanteataii  ¥iUem  diaaar  Art  iai  niehl  aar  dit 
KaaiBMrafheidewaad  mangalhaft^  aoodarm  sie  hat  aach  ikhi  aelten 
aiae  abnoraie  Lage.  Sk  iat  in  wait  aach  liaks  geacfeobeii^ 
a#  daaa,  wihrtnd  die  Pafanoiararleria  ihaa  nornale  Verbiadadf 
■II  Aec  raahlea  KaaiaMr  bavahat  hat,  die  Aorta  gau  a4er  thtH- 
waiae  aaeh  ana  diaaar  Hdhlo  aatapriagt.  BiaweileD  iaI  vingakehrl 
dia  Scheldemiad  aa  aahr  aach  reehta  geadtohaa^  die  linka 
Kaainier  lat  daan  dia  gariaaugcre  aad  aoa  ihr  ealapriogt  die 
AarU  aavohl,  ala  dta  PaliaonaraHeria.  Letattrea  tat  aber  tIoI 
aalteaer,  ala  Eratarea.  Eia  Miptel  letatgeaaflntar  Mlaabilduagv 
valchea  Herr  Mar^ahaU  aafiaad,  iaI  voa  Giatrac  In  aatner 
AMianilaog  ,,ihar  Kjaawai^«  altgetlMÜt«  Dieaar  FaH  betraf  aia 
faat  4  Manate  allea  Kind,  welches  aoter  den  g cwahDiicfaen  Sympto«* 
aMi  ainea  Harafehlera  atarb.  Dia  Langenarleria  aavall,  ala  dia 
Aarta  eataprangen  beide  aaa  der  liftkea  Kammer,  die  »ehr  ge* 
ciamig  war,  während  die  rechte  Kammer  aar  radtnentöa  beataai 
aad  mit  dem  rachtaa  Torhofe  aowohl,  als  mit  der  linkanr  Kamaier 
kammaaiairte;  die  beiden  Voihdfe  waren  nar  naTollkomman  gB* 
achiedea«  Eine  eigen thümilche  MiaahiKlung,  voa  der  Hol- 
Baa  So  Moatraal  ein  Beispiel  enihlf ,  beraht  aach  offenbar  aaf 
etoar  Abwelchaag  der  Scheidewand  Von  ihrer  noraaalea  Richtnng* 
EIa  juager  Mann  itimlirh  starh  in  einem  Alter  tob  21  Jalirea, 
aachdem  er  aeia  ganaea  Lehen  hiadarch  an  Herapochen,  Athem- 
aeth  aad  Bliallchkeit  der  Lippen  gelitten  hatte  and  laletat  waa« 
aeraficbiig  geworden  war.  Ba  fanden  sich  beide  Vorhdfe  de«  Her- 
aeaa  ia  Komaiaaikat&ea  mtt  der  liaken  Kanmer)  die  rechte  Kaa^ 
mar,  aas  weicher  die  Liuigenarterie  entsprang,  ataad  ia  keiner 
Verbiadaag  mit  dem  rechten  Vorhofe,  aber  weiil  darch  citm  Orff« 
aaag  ia  der  ScheMewaad  mit  der  liaken  Kammer. 

Ea  iat  aach  von  einigen  Autoren ,  nameatKch  von  Bouil- 
laad,  behaaplet  worden,  daea  die  in  der  Kammeraclkeidewand  rer* 
geihndenen  Oefoaagea  nlclH  immer  angehören  aalen  and  ra  kann 
niaht  baiweifelt  werden,  deaa  aolche  Peeierationen  sich  wähl,  wenn 
anah  tberaas  aeltea,  erat  aach  der  Gehort  bilden.  Filie  dicaer 
Art  sind  Toa  Arerj  and  mir  der  patheiogischea  GeaeUschaft  in 
Londoa    ¥orgewteaaa    wecdea«     Ba  iai  darchaea  aiaht  aehwiadg. 
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fcn  anf^tboraiMi  oder  nfilKgen  Vrtfrmg  dieser  Perferation  n 
rnilersoheideo ;  entere  sind,  gam  abf^fseben  tob  dem  fast  iBHier 
gieichseiti^ea  Vorbandenseia  noch  anderer  Missbiida«|^eii ,  an  dar 
gewöhnlich  runden  Form  der  Oeffnnng  und  ihrer  Klappen  md 
ihrer  glatten,  polirten  Fiftche  im  erkennen. 

Defekt  in  der  Kammerecheidewand,  Urapraag 
der  Aorta  theilveiae  aus  der  rechten  Kammer,  Ob- 
atruktion  der  Pnlmonarmündnng.  Wo  die  Kammendiai- 
detrand  ao  nach  linke  gedringt  ist,  daes  die  Aorta  eine  Komma« 
ttikaiion  mit  der  rechten  Kammer  erlangt,  findet  aldi  gowiimiicli 
die  Pulmonararterie  an  ihrem  Ureprunge  oder  nahe  demselbna 
•der  irgendwo  in  ihrem  Laufe  TeracbloBaen«  Der  erste  Fall  Ein- 
ser Art  scheint  von  Sandifort  1777  Tsröffentlicht  wordea  sa 
sein  (Obserr.  anatomico-pathologicae);  er  betraf  einen  12^,  Jabr« 
alten  Knaben,  welcher  an  Athmungenoth  und  Heripochen  g^tten 
hatte  und  Ton  aeinem  ersten  Jahre  an  blau  gewesen  war;  bei 
der  Untersuchung  fand  sich  die  Mündung  der  Lungenarterie  in 
Folge  der  Verwachsung  der  Klappen  so  rerengert,  daaa  nmt  aino 
sehr  dinne  Sonde  hindurchgeffihrt  werden  konnte;  die  Kama«r- 
Mheidewand  unToUkommen ,  so  dass  die  Aorta  theilweise  ans  der 
rechten  Kammer  entsprang;  das  eirunde  Loch  offen.  —  Einen 
ihnlichen  Fall  berichtete  Hunt  er  1783  (Medic.  obser?ationa  aad 
Inquiries,  VI);  er  betraf  einen  Knaben,  den  er  mehrere  Jahro 
IM  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatte,  und  der  von  der  Geburt 
an  die  gewöhnlichen  Symptome  eines  Hersfehlers  darbot;  der 
Knabe  wurde  13 ^/j  Jahre  alt;  im  Henen  fand  man  die  Hin- 
düng  der  Lungenarterie  sehr  verengert  und  die  Kammeracheide- 
wand  unTollkommen ,  wie  in  dem  Sandifort 'sehen  Falle;  des 
eirunden  Loches  ist  nicht  gedacht  und  darum  mag  ea  wohl  Tcr- 
schlössen  gewesen  sein.  —  Einen  dritten  Fall  machte  Pulteney 
(Med.  Tranaactions,  HI)  178S  bekannt;  er  betraf  einen  Knaben, 
der,  13^/4  Jahre  alt,  an  der  Ruhr  gestorben  war.  Die  Symptome 
waren  denen  der  beiden  eben  genannten  Fälle  ihnlich;  die  Lnn* 
genarterie  war  verengert,  die  Kammerscheidewand  nrangelhafl, 
das  eirunde  Loch  yermuthlich  geschloesen.  —  Einen  endeten 
Fall  berichtete  1793  Abernethj  (Surgical  Essays,  H,  157), 
in  welchem  das  Kind  jedoch  nur  2  Jahre  alt  wurden  die  Symptome 
traten  wie  im  Hnnter'schen  Falle  kura  nach  dar  Geburt  her- 
vor; die  Lungenarterie  war  ddnn,  die  Aorta  entsprang  ans  der 
rechten  Kammer,  die  Kammerscheidewand  unvollkommen  und  daa 
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•inm4f  UA  wM  tlM.  Mi  d«r  ZtU  mi  Mkr  fble  FlQe  im 
hier  tbiB  beMhritbfotB  MiMbäduageii  des  H«rito«  bak«Dnt  ge* 
■Mcki  wttNtAy  nad  in  dtr  Thal  tcheiat  r*n  Allen  diese  Miaftr 
fem  ■»  hittiigsteA  Torankommen «  wie  euek  Ftrre  ecken  be- 
merkt ket. 

•Gewoknikk  ist  <e  VerackUeeennf  der  P^lmiHiererlerie  e« 
ikrer  Henadndan^  ebkingi^  tob  Mieebiidnag  der  Kleppen ,  d«** 
ren  einaebie  Seeken  entweder  mengetkeft  und  in  m  geringer 
Znkl«  «der  in  n  geeeecr  ZeU,  oder  tbermiesig  Torkenien 
eind.  Im  lettteren  Felle  sind  4  kelbmnndfönnlge  Kleppea  gefiin* 
iten  worden^  die  entweder  en  firöeee  eiek  gleick  wer^n  oder 
Tenckiedene  Dimeneienen  darbeten.  Im  entgegengeeetaten  Felle 
fanden  eick  nur  2  Klappen. oder  aoger  nur  eine  einaige  in  Form 
eiiiee  Ringee  oder  Qaeerfellee;  Sind  nur  awei  Klappen  Torkandeni 
Bo  ist  die  eine  Zacke  gewöknliek  TieLgröeeer  ele  die  andere  nnd 
aeigt  deutMekt  daee  aie  vraprflnglick  aiie  awei  geeekiedenen  Zecke» 
beetanden  kat,  indem  eie  auf  der  Seite  nack  der  Kammer  an 
«ifto  Fnrcke  oder  Gr^be,  nad  auf  der  enderen  Seite  eine  Leiete 
#dar  ekwii  erköklen  Streifen  gewakren  lieet,  welcker  aick  Ue 
amr  Seiteüwand  der  Arterie  erstreckt.  Ee  iat  ananneiunen«  daeoi 
ja  mekr  die  Zacken  in  ikrer  Grdeee  ibereinstimmen,  nnd  je  go- 
ringer  in  dem  -eben  arwiknten  Falle  die  Sparen  Ikrer  nreprfiag* 
ticken  Tkeilaag  eick  nock  bemerklick  mecken,  desto  frnker  die 
Verwacksang  der  Klappen  atattgefonden  kaben  mfisee.  Sind  die 
Klsppen  gana  nnd  gar  miteinander  Terwacbsen,  ao  bilden  eie  eine 
Wand,  welcke  wie  -ein  Qaeerfell  die  Einmindong  der  Arterie  revr 
aeklleael  nnil  eogiar  in  ikr  Inneree  kineinrsgt»  und  man  aiaki 
dtenn  gewdknlick  aul  der  oberen  Flicke  drei  Streifen  oder  Bi»* 
4er»  weicke  die  unvollkommen  entwickelten  ValsalTa'ecken  Sinia 
fnn  einander  tivnnen. 

Die  Einmindnng  in  die  Arterie  TarHrt  in  ikrer  Form,  je 
na^k  der  Sekl  der  Klappen.  Existiren  nur  awei,  so  kat  aie  go^ 
wiknkck  die  Form  einer  Scklltae,  die  tob  einer  Smte  dee  6e- 
lisses  aar  anderen  eick  erstreckt.  Sind  alle  Kieppen  mit  einen* 
der  rerwacksea,  ao  ket  sie  im  Gegentkeile  entweder  eine  droK 
ecUge  oder  gemndele  Form.  Auck  in  ikrer  Griese  iet  sie  Ter- 
aekiaden ,  eo  dass  ftie  biswellen  kaum  eine  Sonde  dnrcklasst ,  bis- 
weilen aber,  wenif  enger,  alb  sie  eein  eoUte,  einen  dicken  Blei«- 
ilill  oder  die  Spitao  daa  ZeigeAngera  eialieat»  GewdknUck  idt 
&  Binmflndung  permanent  offen  oder  kann  nur  aekr  vnroUkom^ 
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aen  geKhi^Men  wtriMi,  Whi  AieiM  t«l  bewiiiwi  dam  dtr  Fall, 

WMin,   wie    bteweflefii  gMcMehl,   kein  deotllclier   Ki«pp«a«p^nt 
nristirt  und  nichts  treiUr  rorhaiideii  iil,    als  ei&e  •■^ilntttr  dmt 
iftneKn  Haut  oder  ein  Bändel  tob  MatMUsern,   da»  timgf^wmig 
die  HfinduDg  umfasst.     In  den  meisten  Fällen  sind  aber  4le  Klap- 
ftn  nicht    nur   rerwabhsen,    eondern   anch   anderipeMl;  Mbr    er- 
krankt;   ae  eind  verhfirtet,   yerdicki  und  aeltan  iMt  frtacbca  Fh 
brinablageningen  belegt.    Der  Stamm  dar  Lungattatteria  M  in  «i- 
iiifen  FÜlen  erwalteK;    in    anderen   kleiner   alt  fewdhnlicli    mmi 
seine  Hinte  eitid  gewöhnlich  rerdickt.     Maflchmal  indem  «icli  ^ 
Klappen  gana  wohlgeetaltet,    aber  die  Einnflndnng  io  dia  dlrlaria 
ist  nugewlhnlich  klein ,   ao   daea  das  Bist  ana  dar  Kamtfiar  aiciiC 
in  Tallem  Strome  eindringen  kann  und  alle  Felgen  einer  voiblia^ 
digen  Verachkeeaung  herrortreten«    In    allen  diaaes  Fillaii    «M 
die  rechte  Kammer  rergröaeert    nnd  in   ihren  Winden  darb   nad 
ferdickt;  aach  der  rechte  Vorbef  iet  erweitert,  wagefa*  der  Haka 
Vorkof  gewöhnlich  klein  and  die  linke  Kammer  noch  Veaignr  ga^ 
riomig  iet  nnd  dinnere  und  achwachere  Winde  bat,  ab  die  ceahle 
Kammer.    Dabei  ist  dae    eirunde  Loch    gewöhnlich,   waam    aaah 
aicht  immer,  unfollkommen   geacbloesen  tnd  der  Daatne  artenie» 
aaa  hinlf  noch  wegaam.     Dieae  Fehler»  aa  wie  anch  die  aBvoü*- 
kammene  Beacbaffenbeit  dar  Kemmeracheidewand»  mieaan  der  var* 
hinderten  Blnteinalrömang    aaa    der   rechten  Herihilfte    wifavead 
des  Fdtualebene    in  Folge   der  Erkrankung  oder  llangalhafligkalt 
der  Klappen  sugeachrieben  werden«     Ea  kann  jedoch  dnrane  nicht 
geechloeeen  werden^  daaa  dieae  Merkmale  einer  yerhiadertan  Blal- 
ainalrömung  in  die  Lungenarterie    aach  imamr  dn  Torhandea  aeia 
werden,  wo  die  Kammeracheide  anrellkommea  ist  $  im  Cregaatheib 
ünden  eich  Beiepiele,    und    ein  aolchea   hat  Eiche  read    mitg«^ 
theilt,    wo   die  Lungenarlerie    nicht   nur  gar  iceine  Vareageraag 
oder  Verachlieasung    erlitten    hat,    aondern,    wa  aia  aagar  unge- 
wöhnlich weit  gewesen  iat  und  doch  die  Kammeracheidewaad  gr- 
wiese  Unrotlkommenheiten  darbot,  obwohl  das  Hert  aanal  aamal 
Ifeataitet  war  nad  der  Kranke  während  aeinea  ganaan  Lehena  kaia 
Symptom  eiaea  Henleldena  darbot. 

Im  Moaaum  des  Thomas-Hospitalea  befindea  aieh  aetaefaiedeae 
•Präparate,  wdche  ein»  Mangelhaftigkeit  der  Kaauneracheidewaad 
mit  Obatraktien  der  Fuhnanarmündong  seigen*  Ein  Ben  dieaer 
Art  (Nr*  1435)  M  Toa  einem  12  Monate  alt  gewerdeaea  Kiade 
aatoemaMn,  wielchea  faa  Gebart,  an  an  Athamneth  and  Elaaaadit 
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g^HiUii  flii4  Uvfijf«  Kriflii^iilllU  jgtUht  h»t;  i\k  Langfttirtefte 
nl  TOB  Urinem  K«liker  und  ihre  Eimnfiiiivnf  mil  nur  wwti  KUp«* 
pe«  Teratben;  die  KiMmertcbeidewand  iet  «iiTellk^nmen,  eo  i$§it 
4it  Aerta  mii  der  recbUn  Hersliftlfte  io  K«moMiDikaiion  atehii; 
41«  Scheidewand  vwiacbefli  den  Vorbl^fen  iet  ebenfalle  mangelhaft^ 
der  linke  Yotkef  «ntollktmAen  entwickelt  und  dabei  awei  ober« 
H*hlT«ne».  ~  Bin  ihntiehea  Pripareft  (Nr.  1437) ,  wi«  ee 
sokeiiit,  YOtt  einem  9  bla  10  Jahre  alt  gewortlenen  Menachen^ 
deeaen  Geacbidbt«  ieider  nicht  notirl  iil^  bietet  dieselbe  Mangel* 
hnftigkeit  dar.  —  In  eineni  dritten  Präparate  (Nr.  1439)  findet 
sich  die  Pnlmoaamöndnng  sehr  Tvrengert,  md  «war  in  Felge 
dar  beiden  Klappen,  wamit  aia  TeniehciB  ist;  die  Kaaimerecheide«> 
wand  iat  mangalhaft  und  die  Aorta  entapringt  über  dem  abnorm* 
man  Loche,  eo  daaa  «ie  mit  bilden  Kammern  in  Kommunikation 
ateht;  daa  eirande  Loch  und  dar  Dnetaa  arterioaua  aind  beida  ge^ 
aahlaaaea;  daa  Hera  kam  ron  einem  Knaben,  der  9  Jahre  und  5 
Monate  alt  geworden  iat,  und  deaaen  Creacbichte  Farre  in  aah- 
Barn  Weike  über  Miaabiidungen  dta  Heraena  mitgethailt  bat.  Bei 
der  €<eb«rt  dieaea  Kindea  war  nichia  Ungewöbnlichaa  bemerkbaff, 
•bar  wenige  Monate  nachher  wurde  ea  dankelfarbiger,  und  aia  et 
2^2  ^^^^  *'*  war,  eracbiaii  ea  blialieh,  und  die  bliuliche  Ferbe 
aeiner  Lippen  und  Wangen  ateigerta  eich  bei  leidenachaftliehar 
Erregung  und  bei  Einwirkung  der  Kälte ;  Ton  dieaer  Zelt  bia  zum 
Tode  war  der  Knabe  immer  auf  ihniiehe  Weiae  affixirt  und  nickt 
nur  ateigerte  aich  aeina  biiulicke  Farbe  bei  der  geringaten  €ra^ 
müthalMwegung,  aaodem  auch  eelbat  bei  leichter,  ktrperiicher 
▲natvengung.  Ehe  er  3  Jahre  alt  wurde,  verlor  er  den  Gebrauak 
aetner.  Beine,  erholte  aich  aber  unter  der  Behandlung  dea  Dn 
Babingtan;  er  atatfi  an  einem  Abaiesee  der  rechten  Hirnhemi«- 
aphire«  Bieaer  Fall  iat  merkwürdig  dadurch,  daaa  die  trichter* 
förmige  Portion  der  reohten  Kammer  vor  dem  Ureprunge  derLun«* 
genertarle  eine  Verengerung  darbot,  eine  Bildung,  wovon  lok 
noch  apiter  aprechen  werde.  Endlich  zeigt  noch  ei«  fiertea  Pri^ 
parat  <Nr.  1436)  eine  Mangelhaftigkeit  (Loch)  an  der  Baaia  der 
Kammeracheidewand  $  die  Aorta  entapringt  über  dem  Loche  und 
die  Puimonarmundung  iat  nicht  verengert. 

Li  meiner  eigenen  Fraxia  Imbekh  auch  mehrere  Falle  die- 
ser Art  Miaabiidungen  erle4t.  In  einem  ^eaer  Fälle  (mitgetheilt 
fidkibmrgk  Journal  oC  med.  Sciencea,  VII,  184t)  hat  daa  Kind, 
eiB  Knabe,  vun  aainam  6lan  Monate  an  deutliehe  Blauauckt  dar»- 
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gtbotcB«    Ab  ich  ts  %u9ni  fah^  4  Ibttatt  T^r  «tfaicift  Tode,  wm  • 
ran  die  Wangen  ron  tenkalroaenrother  Farbe,    die  Li^ea  Min- 
lieh,  Hände  und  FAaae  kalt,   die  Enden  der  Finger  vnd  4er  Z«- 
hen    kolbig   und    Ton    dunkelblauer  Farbe.    Der  Knabe   war  t«a 
aehr  reizbarer  Gemüthaart  und  veriel  bei  Aufregung  «der  ugemi. 
einer  Analrengung  in  Anfilie  Ton  greaaer  Athmunganeth  «Ml  hef- 
tigen Henpochen ;  dann  achattirte  die  blaue  Farbe  dea  AngentchUai, 
der  Hände  und  Fuaae   fast   in'a  Schwinliche  und  alle  oberUck- 
liehen  Venen  wurden  atretsend  toIL    Ein  lautea  Pnaten  umi  et- 
waa  rauhea  Gerinach,    welehea    den  Henachlag  begleitete«    hörte 
man  in  den  Frikordien  und  über  einem  greaaen  Räume  den  Tli«* 
rax.    Der  Knabe  alarb  unter  Krimpfen  in  dem  Alter  Ten  2  Jek* 
ren  5  Monaten.    Die  Mündung  der  Pulmonararterte   iat  thenae 
verengert,  kanm  Spalten  ähnlich,   in  Folge  der  Verdickung  mmi 
Verwachaung  der  iwei  yorhandrnen  Klappen ;  die  Aorta  entapriBgl 
oberhalb  einea  Lechea,  welehea  an  dar  Baaia  der  Kammeracheide- 
wand  afch  befindet,  ao  daaa  dieaea  Gefiaa  den  Hauptatrom  den  in 
die  rechte  Kammer  gelangten  Blatea  empfangen  haben  mnae;  dar 
rechte  Vorhof  und  die  rechte  Kammer   aind   beide  aehr  hjperlre- 
phiach  und  erweitert,    während    die  linken  beiden  Höhlen  uage* 
wohnlich   klein   aind  und  Terhiltniaamiaaig  dünne  Winde  heben  | 
dea  eirunde  Loch  iat  vollkommen  geachloaaen. 

Ein  Präparat,  daa  ich  in  dieaem  Augenblicke  vor  mir  hebe, 
neigt  eine  gana  ähnliche  Miaabildung,  nur  mit  dem  Unterechiede, 
daaa  der  Dnctua  arlerioaua  noch  wegaam  iat.  Daa  Präparat  iat 
mir  Ton  Dr.  Oldham  ingeacndet  worden,  mit  der  Bemerkung, 
daaa  ea  von  einem  17  Monate  alt  gewordenen  Kinde  genomaMU 
aal,  welehea  blauaüchtig  war  und  an  Ergieaaung  im  Gehirne  mit 
Torangegangenem  Ikterua  geatorben  iat  Die  Pulmonarmindung 
iat  eng  und  hat  nur  iwei  Klappen,  ron  denen  die  eine  die  ge- 
wöhnlichen Merkmale,  daaa  aie  uraprunglich  aua  awei  geaehiede- 
nen  Zacken  beatanden  habe,  die  aber  dann  verwachaen  aind,  dar« 
bietet.  An  der  Baaia  der  Kammeracheidewand  befindet  eieh  ein 
Lech  und  die  Aorta  entapringt  über  demaelben,  ao  daaa  aie  mit 
beiden  Kammern  kommuniairt,  am  meiaten  aber,  wie  ee  acheint, 
mit  der  linken;  daa  eirunde  Loch  war  geachloaaen,  eher  die 
Klappe  aitxt  nicht  feat  an;  der  Dnctua  artarioane  iai  wegaam, 
Ifiaat  aber  nur  eine  dünne  Sonde  durchgehen. 

Wenn    die   Unrollkommenheit  der  Kammaracheidewend  aehr 
Terachiedane  Grade  darbietet,  ao  iat  daa  auch  mit  ihrer  Verachia* 
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bnag  dmr  Fall,  b  ebdgea  lUhii  hatte  sie  •!»•  gokhe  Lage, 
4aM  dfo  AofianiBAugr  vmt  mit  ^/,  oder  V4  ihres  Umfanges  In 
tta  rechte  Kamner  hlneittaah.  In  anderen  FÜlen  aase  die  Aor-- 
tauBHaing  gerade  iher  oder  anf  der  nnroUkoaunenen  Kammer- 
aaliaidawaiidy  ao  datfa  aie  in  beide  Kammern  mit  gleichen  Theilen 
hiaeinsdunetOy  und  vieder  in  anderen  Fillen  hatte  die  genannte 
Sdiaidiwand  eine  solche  Situation,  dass  die  Aörtenmündung  ganK, 
md  gar  in  die  rechte  Kammer  hineinblickte.  Ein  hübsches  Pri« 
parat  nüt  dieser  Mlaabildang  wnrde  von  Herren  Ward  und  Parck 
1846  and  1847  der  pathologiaehen  GesrUschSft  in  London  vor- 
geMelgl.  Daa  Hers  var  T4>n  einem  Knaben  entnommen,  welcheri. 
13  Jahre  alt,  an  Pneumonie  geatorben^nd  Ton  Gebart  an  blan*^ 
atehllg  geveaan  var.  Die  Klappen  an  der  Palmonarmfindung 
varan  Tenrachaen,  ao  dasa  sie  ein  Qaeerfell'  bildeten  mit  einei: 
UaiiiaiS  Oefhnng  in  itr  Mitte.  Die  Aorta  war  Yon  grossem  Ka- 
libar  und  enl^rang  gani  ana  dem  Sinns  der  rechten  Ksmmerj^ 
dftaaa  var  erireitert  nnd  dkkvandig,  wogegen  die  linke  Kammer, 
nnr  ala  eine  Uaine  Nabenhdhle  erschien  nnd  in  die  rechte  Kam* 
aiah  Mhete.  . 


,   .  Zweite  Vorlesnng« 

Iah  gdia  in  der  Beirsiehtvng  der  BemmugsbiMong  des  Her«- 
aaaa  nvnmehr  an  Immer  geringeren  Gradan  ftber« 

Ohliteration  der  Palmonarmfindung  des  Hersens« 
Biat  aahr  hoher  Girad  dieaer  Art  Ton  Htaabildvng  neigt  aicb  da, 
wo  dia  Mladaag  oder  der  Stamm  der  Pulmonararterien  Tollkom« 
■MM  nnwegaaai  ist  Einen  Fall  der  Art  hat  Hunter  an  dem 
adMin  arvihntaa  Qrta  1783  baachrieben.  Daa  Kind  war  im  ach- 
ten Monate  der  Schwangerachaft  gebaren,  aehr  blialich,  hatte  hef- 
tigea  Hertpachen  und  atarb  am  13ten  Tage  unter  Krämpfen.  Die 
Pulmonararterie  fand  eich  Tollfcommen  unwegsam  und  war  in  qI- 
noB  Stranf  umgewanddt;  die  Kammerscheidewand  war  ToUstin- 
dig;  die  linka  Kammer  gross  und  dickwandig,  wogegen  die  rechte 
Kammer  haam  noch  ala  H5hlo  aich  bemerklich  machte;  das  ei- 
runde Loch  offen  und  dio  in  den  Lungen  fuhrenden  Aeste  der 
Pulmonararterie  Ton  der  Aorta  durch  den  Ductus  arteriosus  rer- 
aehen  worden,  aber  nur,  wie  man  deutlich  ersehen  konnte,  auf 
höchst  aparsame  Weise.  —  Ein  ganz  ihniicher  Fall  wurde  1812 
(London  Med.  ftoTiew,  V*  262)  mitgetheilt  und  1814  wurde 
über  daa  Priparat  diesea  FaUea,  welchea  Herr  Hodgson  im  Be«- 
xxiT.  laaa.  16 
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sHie  hatte,   von  Farre   auiführiich   gvapndieB:    die 
arterie  war  in  einen  nmregsaraen  Straa^  «ngraaadaltt    prichta 
zu  einem  weiten  und  offenen  Ductus  arterioiiis   ifiliit»,    der    Um 
Verbindung   iTfiselien    den  Aeeten  der  PafaBonafarterie 
Aorta   yermittelte^    in  der  KammeracheideiraDd  feUten 
Mnaicelfasem  und  die  innere  Haut  der  Unken  Kammer  baftte 
Ldclier,  so   dass  sie  siebförmig  ansaah;  das  eirunde   Lock   var 
weit  offen  und  die  rechte  Kammer  sowohl,  ala  der  Eiigattg  whi 
der  rechten  Vorliammer  in  dieselbe  war  nngewohidicli  kleüa;    da- 
gegen war  die  Hnlce  Kammer   ansaerordentlicb  gcoee;   das  Wmä 
xeigte  gleich  nach  der  Gebart  eine  dunkle,  Uänlidi -»reihe  Farfce^ 
athmete    schwierig   und    starb    am    Ttea  Tage   unter  KciaipCea. 
Farre  verwies  1814  noch  auf  awei  andere  Fille,  wekhe  Laaf»- 
st  äff  erlebt  hat.    In  dem  einen  Falle  war  das  Kiai  tedtgahaiwa, 
in  dem   anderen  lebte  ee  6  Monate«    Bie  Haut   dieeea  ktaUnä 
Kindes  war  immer  von  dunkler  Farbe  und  kllter  ab  gcnröliiilldi 
und   täglich   traten  Anfälle  Ton  Athawaginoth  ein»    Nach  itm 
Tode  fand  man  aueser  der  rollatändigen  ilnwegiaadeil  det  La»- 
genarterie  ein  Loch  in  der  Kammerscheidewand,  aber  iieeaa  Ledi 
war  von  der  rechten  Kammer  aus  mit  Huskelfasem  ffberwaAeea, 
welche  auch  diese  Kammer  ausfällten.    Im  Jahre  1816  Teiiffeat- 
lithte  Howship   einen  Fall    (Praotical  Obaenratiaaa  m  largerj 
1816,  p.  193),  der  mit  dem  eben  erwähnten  darin  flbeeelaetimmta, 
dass  die   Kammerscheidewand  mangelhaft   waa,   aber  die  Aorta 
hatte  ihren  Ursprung  Hber  dem  Loche  and  die  vedite  Kaamsar 
war  ungewöhnlich  weit  und  dickwandig,  während  die  lUkea  bei« 
den  Hohlen  klein  waren ;  die  Palmonaratterie  war  gaaa  Tacidilee* 
aen  und  das  Blut  in  ihren  Aesten  kam  durch  de»  Daetue 
aus  der  Aorta,  wefehe  diese  Fiassigkeit  aua  der  rechten  Ka 
empfing.    Das  Kind,    welches  erst  Spuren  tob  Blausuekl  ^Hfi^f 
ab  es  15  Tage  alt  war,  lebte  deeh  6  Monate. 

Durch  Hittheihing  dieser  F&Ile  sind  Tiele  andece  bekaaal 
geworden,  sowohl  in  England,  ab  auf  dem  Feathnde;  iadeana 
ist  diese  eben  beschriebene  MissbHdung  tiel  weniger  bitoflg,  ab 
fie  zuletat  erwähnte,  wo  nämlich  nur  die  Fulmonarmfiadui^  nr- 
adklossen  ist. 

Diese  Obliteration  der  Pulmonararterb  an  ihrem  Biagange 
kann  entweder  in  einer  Verwachsung  der  Klappen  berahen,  so 
<hst  diese,  wie  bereits  angeflArt  worden  ist,  eine  Art  Queerfell 
bilden,  welches  des  Gefäse  von  der  Kammer  eeheidel«   wobei  ee- 
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te  mfkmä  SlaiMM  wnt  tMm,  Am  wtfiM  teiUeIfcl.  I» 
■nderen  Fillen  kann  aber  der  ebM  «nrihate  fitfiaarttaiH  «albac 
im  «iaov  gvdaierra  oitr  ft lisfarMi  Fortiüi  in  eiiua.  l^tmantdae« 
Stmng  mgnraadtll  ieki  und  diese  Oblileralion  und  Umwandlnng 
ktn»  tidi  r^n  üiner  BatU  an  der  recliten  Kanaier  bia  an  deai 
PnnlEto  arakaalEany  iro  dar  Stamm  der  Longaiarteria  aiah  in  din 
beiden  Aeale  theilfc  nnd  mit  den  Dactna  arterioan«  aleh  trlift. 
Wo  dia  VeraciiHfaaang'  der  Pdlmonararterie  an  ihrer  HersmAndnng 
dnrcli  Venrachanng  der  Klappen  bewirkt  wird,  da  inden  aiah 
diaaa  gewöhnlich  aehr  Tcrdickt  nnd  rerhärtet,  und  aeigen  in  der 
ninl  gemde  die  Beaehaffenheit,  £e  aie  in  Folge  von  EnUAndnng. 
M  Brwadiaenen  dannbielen  pflegen ,  ao  daaa  wir  dieae  Verin^ 
danrngen,  wenn  aie  anch  in  einer  frfiheren  Periode  dea  F5tal^. 
behMt  eiagelrfleA  aind»  doch  einem  entzindliehen  oder  wenig-> 
■tonn  einem  der  BnMndnng  hoim  geborenen  Menachen  Ifanlichen 
Prnxiane  madweiben  mfiaaen. 

Die  VetiehlieMnng  der  Pnlmeaavmfindnng  dea  Henana  (dea Bin« 
gnngea  in  die  Lnngeoarlarie)  kann  entweder  in  den  eiainvenllo«* 
nnten  de»  FUneiebena»  ehe  dio  Heriaeheidawand  ToUktninien  her«- 
gentnllt  tat,  oder  in  den  letotenn  Menatan  nneh  diäter  ToUetift* 
difen  Bildnng  aiah  enengan.  Brateren  adieint  jedoch  Weit  hiaft«* 
gw  der  FaH  n  aein  aia  Lelitef«i.  Von  23  Fällen  dea  eben  et- 
wihntan  Hmfehlera,  die  ich  ginan  angemerkt  lidbe,  acbelnea 
nnr  4,  mH  Blnachlnaa  dea  Ten  Hnnter  angefahrten  FaHea,  aino 
BnMd^nng  in  den  lottterea  Monalen  dea  Fötnahbana  nadwnwel* 
aon,  denn  nnr  in  diaaan  4  war  die  Kammaracheidevand  ▼eUatinr 
dlf ,  wihrend  in  den  ibtigaa  aie  mehr  oder  minder  mangcMiafl 
war.  Bildet  aiah  die  Veaichliaaanng  der  Pnlmonaimiindnng  dea 
■arsoM,  wihrend  die  Kammencheidewand  noch  in  dar  Anabilduig 
begriffen  tat,  ao  wird  die  rechte  Kammer  gerinmig  nnd  kriftig» 
nnd  die  Aerta  nimmt  TermiUelet  der  Oefnong  der  genannten  Schei- 
dewand den  Havptalrem  dea  Bhtea  ana  dieaer  Kammer  wd,  wftk- 
rand  die  linken  beiden  Hohkn  Terhiltniaamimig  kiein  bleiben. 
Bnengt  aiah  eher  die  Obliteatien  jener  Mindnng  erst,  nachdem 
db  Heraacheidewand  ToHkemmen  hergeaUUt  iat,  ao  verlieft  die 
rechte  Kammer  aammt  ihrer  Binmindnng  am  Vaffaefe  an  Gerin« 
n^keit;  aie  TcrUeinem  atch  in  aehr  bedentcndem  Grade,  irihrend 
db  linken  beiden  Hihlen  über  die  Norm  eich  anadehnen.  In  leta*. 
tavem  Falle  iat  anch  dea  eimnde  Loch  nethwendigerweiae  effeni 
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«ögegton  •§,  f  aHv  4it  Kaam^rMlMidmndid  Md 
bifiTfileii  gefcUofsen  tich  fiadet. 

In  fast  allen  Filltn  Ton  VAncUttMWir  der  ItmigeMitaie 
empfangtn  die  Lungen  ihr  Blnl  dnrch  den  Dnctn»  niteriMW  ■«• 
der  Aorta;  in  der  That  hal  aich  in  20  Fillen  Ten  22  4lM«r  Dne- 
Ina  mit  Beatimmtheit  ala  ein  eolcher  Vermittelungakaiinl  erwieaea« 
Von  den  2  Aasnahmafälien  kam  der  eine  in  der  Prazin    dea  Dr. 
Chambera  vor  nnd   der  andere  iafc  Ton  CheTera    beackriebea 
worden.    Der  Dactua  arterioans  war  geachloaaen,  der  Sunm  der 
Fnlroonararterie  wegaam,  obwohl  Ton  kleinem  Kaliber  uid  achiea 
mit  aeinen  Zweigen  dvrcii   die  linke    Snbklaviararterie    mit  Biet 
reraorgt  worden  zu  eein.    In  dem  anderen  Falle  iat  der   Dnctai 
anch  geachloaaen  geweaen  und  die  Pulmenararterie   erhielt,  w» 
Chevera  annahm,  daa  Blnt  ana  deraelben  Quelle.  In  eiiiam  driltea 
Falle,  der  TonBabington  herstammt  nnd  deaaen  auch  ClieTerf 
gedenkt,  öffnete  aich  der  Ductus  arterioaua  in  den  reehtea  Aat  der 
Pnlmonararterie  nnd  sendete  einen  Eitraiweig  mr  linkea  Lange, 
am  den  linken  Ast  der  Pulmonararterie  la  eraetiea,  der  raradilea- 
aen  war;  daneben  erhielten  die  Langen  noch  einen  Zaadiaaa  Ton  Biit 
darch  Tergroaaerte  Bronchialarterien*   Ein  im  Haaenm  den  Laiidoa- 
Hoapilala  befindliehea  Präparat  xeigt  eine  Beachaffenkeit,  die,  wie 
ick  glaabe,  einsig  In  ihrer  Art  iat:  die  Palmonararterfe  aiadich, 
die  aich  in  ihre  gewöhnlichen  Aeate  theilt,  iat  aaaaerardaatlifk 
klein  nnd  kommaniiirt  mit  der  rechten  Kanuaer  darch  aiae  Oif* 
nang,  die  kaam  eine  Sonde  darchliaat;  keine  Spar  einaa  ^ctaa 
arterioaaa  iat  yorhanden,  and  die  Langen  maaaea  ihr  Blat  faal  gaaa 
darck  rergröaaerte  Bronchialarterien  kekeauaea  kaken»  ▼•«  deaea 
iwei  aar  reckten  and  eine  zur  linken  Lange  fükrea ;  dia  Aerta 
iat  von  groaaem  Kaliber  and  entapringt  oberhalb  aiaea  ia  der 
Kammersckeidewand  befindlichen  Lockee,  ao  daaa  aie  mit  beiden 
Kammern  in  Verbindung  geatanden  kaben  maaa;  daa  eiraada  Lech 
tat  geacblosaen.    Dieaea  Päparat  ackeint  daaaelba  an  aein,  weldie* 
Rama botkam  im  61.  Bande  dea  Med.  and  Pkyaical  Jonraal  be- 
aekrieken  kat.    Ea  war  Ton  einem  Mftdckea  entnoaaneni  welchei» 
16  Jakre  alt,  an  Sckwindaackt  geatorben  war  nnd  wikread  aeiaei 
Lebeaa  die  gewöknlicken  Erackeinnngen  derBlanaackt  dargebelea 
katte.   Fälle  dieaer  Art  sckeinen  Ton  einer  tkeilweiaen  oder  foU' 
atfindigen  Verachiieaaung  dea  Ductua  in  einer  frühen  Periode  des 
lälaalebena  abhängig  aa  aein,  ao  daaa  aar  eine   kleine  tfeagt 
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JN«t  iwtA  die  Pnlniftiiirirlerie  Ihreii  Weg»  io  4i%  Imnfeii  fiiidet 
mnd  A«fe  Arterie  In  einem  mdimentdeen  Znetande  yerbleibl.  Dw 
Langen  kennen  dann  allerdings  nur  nach  der  Geburt  vermittelet 
iw  Broncbialarierien,  welche  mit  den  Aeaten  der  PolmenararterM 
tich  anaatemoairen,  mit  Blni  reraorgt  Verden.  Dieaea  Reaaltal 
wird  eich  jedoch  dann  nnr  ergeben,  wenn  der  Buctna  in  einw 
frfthen  Periode  dea  Fdtualebena,  während  die  Bronchialgefäaae  imcI 
in  der  Anebildung  begriffen  aind  und  noch  eine  genfigende  Erwei- 
lerang  erfahren  können,  die  Verachlieaanng  erieidet  Fälle,  wie 
d»r  dea  Dr«  Chambera,  haben  groaae  Aehnllchkelt  mit  denen, 
in  weldien  die  Sobklayiararterie  Ton  der  Pnimonararterie  abgege*- 
hon  iai  und  auf  einer  fehlerhaften  Entwickelnng  der  aogenannten 
Bronchialbogen,  wahraehefnlich  ala  Folge  der  Obatniktion  in  d«r 
Palmonarartorie,  bemhen.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Pnlmo«» 
Bararterie  Terachloaaen ,  der  Dnctua  arterioana  aber  wegaam  iaI, 
nraao  dieaea  Geflaa  nothwendigerweiae  der  Kanal  znr  Ffihmng  dea 
Btntoa  in  die  Lnngen  werden.  Ich  bealtse  daa  Ben  einea  Knaben, 
der  12  Monate  alt  geworden  iat;  Ton  Gebnrt  an  hatte  er  hänflg« 
AnAlle  Ton  Aufregung  nnd  Kreiachen,  während  denen  daa  Ath- 
men  aehr  Khwierig  nnd  Antlitt  nnd  Gliedmaaaen  tiefblafl  wurden 
und  dieao  AnCHle  endigten  in  Krämpfen.  In  dem  Henen  fand 
alch  die  Pnimonararterie  ginalich  Terachloaaen  und  In  einen  feoten 
Strang  umgewandelt,  der  eich  rem  Heraen  an  bia  lu  dem  Punkte 
eratreckte,  wo  ein  von  der  Aorta  kommendea  Gefaaa  hlneintrift| 
dieaea  iat  offenbar  der  Dnctua  arlerioaua  und  Ton  da  an  tbellt 
alch  daa  Gef&aa  in  awei  Lungenäate;  die  Vorhöfe  alnd  normal 
geataltet,  aber  daa  eirunde  Loch  iat  weit  oiftn;  die  rechte  Kam« 
mer  iat  aehr  geräumig  und  beateht  faat  ganz  aua  dem  Sinua,  ta"* 
dem  die  trichterförmige  Portion  kaum  alch  bemerklich  macht  |  dif 
Wände  der  rechten  Kammer  aind  auaaerordentlich  dick  und  derb^ 
die  Unke  Kammer  dagegen  iat  klein  und  hat  dünne  Wände;  die 
Kammeracheidewand  iat  unToIlkommen  an  ihrer  Baaia  und  die 
Aorta,  die  Ton  groaaem  Kaliber  iat,  entapringt  über  dieaem  äbnor* 
men  Loche,  ao  deaa  aie  Tonugaweiae  mit  der  rechten  Kammer 
kommunizirt;  der  Buctua  arterioana  kommt  aua  der  unteren  Seite 
dea'  Aortenbogena  herror,  iat  ungewöhnlich  groaa  und  theilt  aleh, 
wie  geaagt,  in  die  beiden  Pulmonaräate.  Dieaea  Hera  gewährt  ein 
bibachea  Belapiel  Ten  der  Bildung  der  Obliteration  der  Pulmonar- 
afterie  Tor  der  Tollatändif  geadiehenen  Bildung  der  Kammeraehet-* 
dewund.    In  der  letalen  Seaalon  der  pathologiachen  Geaolladiail 
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te  LdiiJM  wiarde  tob  Htre  eia  Pripanl  Ttrfdieigl»  irrttfcta  tal 
MttenereB  Fell,  nialich  dU  VertehliatMttg  der  PdtaoMrftrtem 
ttidi  ToUfiiadiger  Bildaiif  der  KammendieideiraBd,  darbietet»    J^mm 
Ben  iai  Ten  etneai  9  Hooale  alt  gawerdenen  Kinde  eütttOMoiMB, 
walcliea  die  gewöhnUehaa  Charaktere  einea  Herafehler«  darbet;  die 
Hanmindang  der  Pulroonararterie  fand  aich  unwegaaiii  die  rechte 
Kasmer  aehr  Uetn  und  in  die  Moakelavbataaz  gleicbaam    elage* 
bettet;  die  Oeffamig  zwiachen  dieaer  Kaimer  und  ihres  Voriiafe 
war  ebenfalls  aehr  klein  und  ihre  Klappe  «nreUfcomfli^o ;  dagegoa 
war  der  Voriiof  aelber  sehr  erweitert  und  das  einmde  Ledk  swor 
effeSi  aber  ao  eng,  daaa  kaaoa  begreiflich  iat,  wie  4aa  Lehea  ae 
lange  dabei  bestehen  kennte;   die  linke  Kanmer  war  weift  nnd 
kräftig  und  die  Aerta  veraah  die  PnloiieBararterie  dordi  dea  Dae- 
tna  arteiieaua;  eine  Portion  dea  Stammea  dieser  Arterie  war  noch 
wegaanu 

Sa  iat  behauptet  worden,  daaa  in  aUen  Fillen,  in  deaaen  die 
Pufanenarartarie  Tsrengert  oder  Terachlesaen  iat,  die  Kammer,  dnrch 
welche  der  Lnngenkreialauf  und  angieich  der  grease  oder  K^erkreia- 
lauf,  unterhalten  wird,  ungewöhnlich  farifUg  aich  geatalta»  «nd  es 
werden  in  Mnaeen  Priparate  aufbewahrt,  in  denen  die  Murikilwand 
dieaer  Kanmer  nicht  nur  aehr  dick,  sondern  aie  a4ber  eehr  Ter- 
engeii  eracheint,  ao  daaa  aie  diejenige  Beachaffenhell  darfcielet, 
wdehe  man  konientiiache  Hypertrophie  der  Kammer  genannt  hat 
Efl  iat  femer  noch  heutigen  Tagea  behauptet  worden,  daaa  in 
gewöhnlichen  Fällen  ren  Hypertrophie  dea  Horaena  die  ergrifiMa 
Htide  entweder  ihre  normalen  Dimenatonen  beibehalte  eltt  lina 
Erweiterung  erieide  und  daaa  eine  anacheinende  Verengerung  die- 
aer Hdhie  nur  da  beobachtet  werde,  wo  eine  Kammer  mit  nage- 
wihnlich  kriftigen  Wänden  in  der  Agenie,  wie  i.  B.  bei  tedtU- 
cher  Blntnng,  sich  gcwaltaam  zuaammengezogen  habe. 

Ich  will  gegen  diese  Ansicht  nichta  einwenden,  allein  man 
hat  dieaer  konsekutiren  konzentrischen  Hypertrophie  die  Bildunga- 
fehler  gegenübergestellt,  welche  eine  ahnliche  BeschaffenheU  im 
Kammer  darbieten  und  die  man  deshalb  wahre  konzentrisahe 
Hypertrophie  genannt  hat.  Ich  halte  dienes  Jedoch  för  Mg 
und  glaube,  daaa  auch  hier  die  bedeutende  Verdickung  dar  Mie- 
kelwände  bei  Verkleinerung  der  Höhle  nur  scheinbar  iat.  Ich 
habe  mahrmala  aelche  miasgebildete  Herzen  aut  dieaer  Beachabn- 
hait^  gleich  nachdem  aie  ana  der  Leiche  herauaganemmen  waren, 
«ntamusbti  nachdem  aie  aber  maaerirt  waren,  hia  die  X uaMvin*- 
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«Mg  aidlgilMKü  halk,  iOM^  lidi  die  HiU«  wieder  %u  «iacr 
ühr  gtriuiftn  KaMner  int  «nd  dit  Wind«  yerloren  in  dem- 
•ribtii  Verhillniitd  tt  Dickt»  Der  Amdnick  y^komeniritcht  H7- 
ftrlrepUe«*  M  ndh  d«r  Terdiekien  KoikelfabsUni,  velcke  die 
▼ereiferte  Kemaer  «ngiki,  in  den  Filien  beigelegt  werden ,  in 
velAen  der  Blntelrera  leinen  Weg  in  endere  Kandle  gtnemmen 
katy  aber  der  Anadmck  paeet  Ar  dieaen  Zvatand  nedi  veniger^ 
der  im  der  Thai  eher  Atrophie  ala  Hypertropliie  iat.  —  Ea  kann 
aeitter  Anaicht  neck  keinem  Zweifel  unterliegen,  daea  die  Hyper- 
trephie  der  reeiiten  Kammer,  welche  bei  dieaer  Klaaae  ron  Miae- 
MIÄingen  gal^dei  wird,  ana  der  Zunahme  Ton  Thätigkeit  ent- 
aprfngt,  welche  die  Kammer  in  Folge  der  an  ihrer  Miindang  Ter- 
•chloaaenen  Lmgenarterie  sn  yollffihren  hat,  um  daa  Blnt  aif 
einem  Umwege  in  die  Aorta  zn  treiben;  keineswegea  iat  de  dem 
▼on  Bertin  «nd  Bentlland  angenommenen  Eintritte  Ton  arte- 
Hellem  Blite  in  die  H5hle  behmmeaaan,  denn  in  faat  allen  Fallen 
iil  etee  Inmiaehung  yen  «lerieliem  Blnte  imn  rendaen  gar  nicht 
Mihwetakir,  wohl  ober  ergibt  aich  ein  Einatrömen  dea  yen^aeii 
BIntea  in  den  Apperat  fir  daa  arteridle  Blnt,  nimlich  in  die  linke 
Kamflier  und  jedeiMb  ii  die  Aorta. 

Die  niflkale  Klaaae  Ton  Miaahildnngen  dea  Hersena,  die  wir 
in  BetrackI  an  ilehan  haben,  begreift  diejenigen,  in  denen  daa 
■en  BoiMil  wihrend  dea  Fölnalebena  aich  entwickelt  hat,  wo 
aber  Knmkkek  einldtt,  die  die  nach  der  Geburt  nothwendig  wer- 
daaden  Veiiadevnngen  Terhindert,  nimlich  die  Schlieaaung  dea 
elranden  Loahea  und  dea  Dnctna  arterieaua. 

Zweite    Yorleanng. 
Zweite  Klaaae. 

Offenalehen  dea  eirunden  Lochea.  Im  Jahre  1760 
berichtete  Morgagni  den  Fall  einea  16  Jahre  alten  Hadchena, 
weichea  ron  Geburt  an  kriaklich  geweaen,  an  Athmnngabeachwer- 
den  gelitten,  ein  bliulichea  Gesicht  gehabt  und  bei  dem  nach  dam 
Tode  die  Henmfindung  der  Pulmonararterie  in  Folge  aehr  bedeu- 
tender Erkrankung  der  Klappen  ao  rerengert  gefunden  worden, 
daea  aie  kaum  griaaer  ala  ein  Geratenkorn  war;  daa  eirunde  Loch 
war  aber  eo  weit  offen,  daaa  der  kleine  Finger  eindringen  konnte, 
und  der  rechte  Vorhof  war  groas.  Dieaer  Fall  iat  um  ao  interea-' 
aanler,  ala  Morgagni  deutlich  die  eigentliche  Ursache  dea  Nicht- 
ferBchloaaenaeina  dea  eirunden  Lochea  richtig  auftuate  und  die 


348 

Symptome,  dit  im  Lebern  sieh  kmni  ^Üntil  hailni,' 
erklärte.    Ein  sehr  ihDlicher  Fall  wurde  TOftTaccöni  4cr . 
Hernie   der  Wissenschaften  in  Bologna   1783  mitgetheill;    die 
Fall  betraf  ebenfalls  ein  15  Jahre  altes  Hidchen,  und  seit  die 
Zeit  sind  noch  andere  Fälle  veröffentlicht  worden,  in   deaom    di« 
mit  diesem  Herzfehler  Behafteten  ein  höheres  Alter  erreichlea  iiad 
oft  während  des  Lebens  entweder  gar  keine  oder  nnr  sohr  unbe- 
deutende Symptome  dargeboten   haben ,   bis  einig«  Zeit  tot    dcaa 
Tode  yielleicht  erst  das  Uebel   sich   kvid   that.      Das  Pri^ral, 
welches  ich  hier  yor  mir  habe,    ist  Ton  einem  meiner  Krankoa 
entnommen,  welcher  20  Jahre  alt  geworden  ist  und  im  k.  Fra- 
hospitale  tn  Phthisis   gestorben  ist.     Angeblieh  ml  er  bin   svoi 
Jahre  yor  seinem  Tode  in  guter  Gesundheit  gewesen;   ick  habe 
.ihn  nur  11  Tage  beobachtet,  aber  während    dieser  Zeil    b»l  er, 
mit  Abrechnung  einer  bläulichen  Schattining  an  denHindatt  «nd 
im  Angesichte,  keine  sehr  markirte  Kjanose  dar,  aber  er  litt  aa 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Schwindsncbl  mil  Nebeaarachti- 
nungen,  die  auf  einen  Herzfehler  deuteten.    Die  Elappea  4er  Laft- 
genarterie  sind  in  diesem  Herxen  sehr  yerdickt  uad  last  gaa«  aüt 
einander  yerwachsen,  so  daas  sie  Tor  der  Einmüaduag  ein  fiaeer- 
feil  bilden,  welches  in  die  Arterie  ein   wenig  hiaeinragii    dieses 
Queerfell  hat  eine  Oeffnung  in  der  Hitle,  die  einea  dickea  Blei- 
stift einlässt;  der  Stamm  der  eben  erwähnten  Arterie  isl  sehr  er- 
weitert, die  rechte  Kammer  geräumig  und  mil  dickea  aad  feslaa 
Wänden;   das   eirunde  Loch  so  weit  offen,   um  dea  Zeigei«ger 
einzulassen;  die  linken  beiden  Höhlen  und  die  Aorle  Teriiällaisi- 
mässig  klein.     In   diesem  Falle   war  also   die  Pulmonarmnndang 
des  Herzens  noch  nicht  sehr  klein;    in   anderen  Fällen   hatte  die 
Verengerung  derselben  einen   weit  höheren   Grad   erreicht.     Den 
höchsten  Grad  dieser  Verengerung,  den  ich  gesehen  habe,   bietet 
ein  Präparat  im  Museum  des  Georgshospitales  dar ;  dieses  Her«  ist 
yon  einem  10  Jahre  alten  Knaben   entnommen,    der  yon  Geburt 
an  blausüchtig  gewesen  ist.      An   diese  Fälle  schliessen  sich  dis- 
jeuigen  an,  in  denen  die  Pulmonarmündung  des  Herzens  offenbar 
durch  Krankheit  während  des  Intrauterinallebens  yerengerl  worden 
und  doch  das  eirunde  Loch  sich  yollkommen  geschleaseo  hat.  Ein 
Beispiel  dieser  Art  wurde   in   der  letzten   Zeit  von  Hamilton 
Roe  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  Torgeseigt;  das 
Herz  war  Ton  einem  Hanne  entnommen,   der  wegen  seiaer  Kraft 
und  Lebendigkeit  merkwürdig  gewesen  war  uad  nicht  ehar  Zeicta 
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Jif  fani  «idi  di#  Pilmonarniaiidiiog  des  Henens  ia  Folge  4«r  Ver«- 
.▼«chfuig  der  Kbppra  so  verengert,  dass  höchetene  die  Sptti^e 
des  Zeigefiogert  eiAdringeft  konoie;  die  rechte  Kammer  w%t  %Af 
liypartrophitdi  uod  erweitert.  Einen  ahnlichen  Fall  erzählte 
Craigie  aus  der  Praxis  des  Dr.  Graham  in  Edinborg;  der 
lUnn  war  44  Jahre  alt  geworden  nnd  an  Bronchitis  gestorben» 
die  er  sich  dnrch  eine  lang  dauernde  Schwelgerei  iigezogen  hatte; 
aoDsl  war  er  aber  gesund  gewesen  und  hatte,  etwa  7  Wochen 
bia  TOT  seinem  Tode,  sein  Gewerbe  als  Schiffer  betrieben;  aueh 
hier  war  die  Pulmonarmündung  des  Heraens  so  yerengert,  daaa 
kaum  die  Spitxe  des  kleinen  Fingers  eindringen  konnte.  Aus  ihn- 
liehen  Fällen  ergibt  sich,  dass  die  Pulraonarmtndung  gewdhnlicli 
da,  wo  das  eirunde  Loch  geschlofsen  ist,  Tiel  weniger  yerengert 
ist,  ab  da,  wo  dieses  Loch  offen  geblieben,  und  findet  sich  jene 
Mindung  sehr  klein,  das  letitgenannte  Loch  aber  geschlossen,  so 
isl  achan  daraus  an  schlieasen,  daas  die  Verengerung  an  der  Put 
monacmtadnng  erst  nach  der  Geburt  entstanden  ist. 

Pia  hier  erwähnten  Falle  leigon  hinlänglich ,  dass  daa  Voi^ 
handanseln  ainor  Obstruktion  der  Pulmonamündnng  des  Heraens 
«icht  nothwondigerwelse  ein  Offensein  des  eirunden  Loches  an  sich 
knäpft  Noch  weniger  kann  erstere  in  allen  Fällei|  ala  die  Ur- 
«ucko  des  Niehtgeachlossenseins  dieses  Loches  angesehen  werden, 
weU  Fälle  beobachtet  worden  sind,  in  denen  das  eirunde  Loch 
weit  offen  geblieben,  ohne  dass  dio  Pulmonararterie  irgendwo  eine 
VeracUiessung  oder  Verengerung  erlitten  hat.  Ein  Präparat,  wel- 
ches ich  Tor  mir  habe,  gewährt  ein  Beispiel  dieser  Art.  Es  ist  das 
Hea  Ton  einem  8  Jahre  alten  JHädchen,  das  ich  im  Hospitale  i4r 
Bruatkranke  behandelte.  Dia  kleine  Kranke  ist  immer  achwächlicii 
gewesen,  aber  niemals  eigentlich  krank,  bis  sie  etwa  vor  Z  Jahren 
Ton  den  Haaern  befallen  wurde;  sie  seigte  indessen  niemals JUerkr 
male  der  Blausucht.  In  diesem  Herzen  ist  die  Klappe  des  eimur 
den  Loches  sehr  unvollkommen,  so  dass  noch  eine  OeSnung  Tor.- 
handen  ist,  in  welche  der  Zeigefinger  eindringen  kann;  die  Aor- 
tenmündung und  die  Aorta  sind  klein;  die  Pidmonarmfindung  und 
die  Pulmonararterie  dagegen  weit  grösser,  ala  gewöhnlich« 

Es  ist  xweifelhaft,  welches  in  dieeem  Falls  die  Ursache  der 
unTollkommenen  Schliessung  des  eirunden  Loches  gewesen  ist« 
Es  ist  möglich,  dsss  die  Kleinheit  der  Aortenmtndui^  die  Schuld 
dsTon  iat,  aber  ts  ist  eben  so  möglich,  dsss  du  kleine  K^* 


Mer  dar  kmU  Mi  Irfeal  eiB«r  Obtlrdrti^n  ta  4w  AMIm  l«r  Itf- 
montnrterio  kerrorf «fnigen  ist,  dt  twar  der  Stema  dentÜni  «r» 
wefUrt  rad  dtt  eirunde  Loch  offea  gewesea,  ftre  Aeete  aber  aidi  w~ 
«Ig  wegvtBi  enrieeen  und  die  LvBfpeii  selber  ObitmktfeBeBdaAotaB. 
Um  eine  richtige  Anichanung  Yon  der  Bedeutung  dM  Oflua- 
aeini  des  eiranden  Lochea  in  haben,  müsien  ivvdrderal  die  Uaa- 
itinde  nnd  die  Fennen  deaaelben  knrs   dargeatellt  werdes«     Daa 
Oflensein  des  eirvnden  Lochei  kann  drei  Terachiedene  VefkAtafnae 
darbieten:  1)  Die  Klappe  kann  gans  und  gar  nicht  gebildet  wer- 
den aein,  ao  daaa  daaLoch  ganz  ofTen  und  ron  der  geirOhsKAcB 
Mnakelirand  vmgrenil  ist.    Dieaer  Fehler  findet  aich   aehr  aeftm 
vttd  nnr  in  Yeriiindang  mit  anderen  bedentenden  Miaabfidwigeii 
dea  Hersens,  wie  namentlich  mit  der  achon  erwttnten  ünToIlk»an- 
menheit  der  Kammerscheidewand,  weron  ein  Beiapiel  rtch  fm  Mv- 
aenm  des  Thomaa-Hoapitales  befindet.     2)  Die  Klappe  kann  Tor- 
handen  adn,  aber  ao  riele  Dnrchlftchemngen  darbieten,  daan  afa 
faat  nnr  aua  oYenen  Maschen  an  beatehen  acheint.     Anch  dieaer 
Zustand  ist  selten  nnd  entireder  anch  ein   angeborener  BHdmig»- 
foUer  oder  daa  Reanltat  einer  nach  der  Geburt  eingetreteneii  Br- 
fcrankvng.    3)  Die  Klappe  kann  gehörig  entwidelt  aein,  aber  tu 
irgend  einem  Gmnde  aich  doch  nicht  ao  angelegt  kabeii,   wm 
daa  Loch  an  achReaaen,  ao  daaa   eine  ZiHachenMrnnng  TeibMbl, 
die  Ton  der  Form  einer  bloaaen  Spalte  bia  in  der  Gr^aae,  die  Aa 
Spitse  einea  Zeigefingern  einliest,  yariiren  kann«.   Dieaer  Surtoid 
dea  eirnnden  Lochea  tat  die  hivfigere  Form  dea  Menaelna  «nd  In 
pathologiacher  nnd  praktiacher  Beiiehnng  die  widitigite.   IHa  tr- 
aten beiden  Formen  alnd  wirkliche  Biidnngafehler  und  ireui  radi 
sie  Tielleicht  ihren  ersten  Gmnd  in  einem  ffindemisae  derBhtab- 
atr9mnng  ana  der  rechten  Kammer  haben  mögen,  ao  tritt  doch 
dieaea  Hindemlsa  bei  der  dritten  Form  erst  in  Toller  Widitigkelt 
herror.    Dieses  Hinderniss  kann  seiner  Art  nnd  seinem  Sitae  nadb 
sehr  Terschleden  sein.    In  einigen  Fillen  kann  eine  vnTolBtom- 
mene  Expansion  der  Lnngen,  irelche  den  freien  Zvgang  dea  BIvtaa 
zu  ihnen  Torhindert,  die  Uraache  aein.    In  anderen  Fillen  kann 
eine  Verengerung  der  linken  Anriknlo-Tentrikularöffiinng  oder  der 
Aortenmündnng  eine  Yerschliessang  des  eirnnden  Loches  Terhindein. 
Ba  kann  aber  anch  die  Klappe  aelber  die  Schuld  tragen  und  svar 
dadurch,  dtas  sie  entireder,  wie  gesagt,  unToIlkommen  ausgebildet 
und  folglich  uttfihig  ist,  daa  Loch  nach  der  Geburt  Tollkommen 
lU'  aehlieaaen,  oder  dadurch,  dass  aie  nidit  feat  mit  4em  Kanda 


m 

4m  Lochet  ftnrIAil  wti  «piUr  ilch  vitibr  MhIi  MhaU  9bm 
d&t  TorMfo  iick  tckr  «rvaittri«  Diastr  lelsler»  Eiiilui,.MMBilp 
IMi  abw  dtr  Efaiiwi  dtr  liakea  Hf rtbllfte  »af  di#  Sddbiiur 
4«f  •imnifB  LodiM,  Marf  dar  ErkUriinf . 

BekaBBtlidi  wird  dia  SchlieMUB;  dea  ganaimtaii  Lodiaa  na<k 
dar  Gakttrt  fawfihnlidi  dar,  nittalit  dtr  geileigerUn  Blntsirkvla* 
tiaa  durch  dia  Lnogea  bewirkten  gkUhieitigan  Kompraffian  ift 
beiden  Vorhdfen  sugeichrieben ,  durch  dieea  Konpreieiaii  wM 
dfa  Klaffe,  wie  natt  attBiamt,  mit  dem  lethmsf  dea  einluden 
Laahea  in  Kontekft  gebracht  nnd  darin,  durch  den  Druck  ran  der 
Uttken  fiaita  ana,  ariieltan.  Diaaer  Thaarie  infalge  iat  dia  Urtachä 
dar  NiahftreraehUaaavng  dea  genannten  Lochea  in  aolchan  Fillen, 
wa  eine  Varengamng  der  Pnlmonwnnflndiing  verhanden  irt,  dar 
Binfanhinfong  in  dam  rechten  Voihola  sngeachriaben  werden,  di4 
ainen  gtiaaaran  Prack  auf  dia  rechte  Seite  der  Klappe  anaiban 
aalla,  daaa  aia  eittwader  ana  dam  Kcntakt  mit  dem  bthmna  ga* 
radiä  odar  gar  niahb  in  dieaan  Kontakt  geknfen  könne,  indem 
dna  Mnt  fortwihrand,  anek  nach  der  Geburt,  ana  dam  rechten  in 
den  BnkcB  Vnrbaf  alrim«.  Dieae  Thaoiia  iat  jedoch  nach  aehr 
In  Iliage  sn  eteUaa^  kh  habe  gafcndea,  daaa  in  den  Haraen  rm 
Kindern  ^Ige  Wodian  oder  Manate  naah  dar  Geburt  danllieha 
HuakeHmaBi  ftkaurt  werden,  weicka  tc«  den  Bindaln,  dia  die 
Windo  dea  Unken  Vorhefea  Ulden,  «mch  den  Hfimem  der  Uappa 
dea  «Imndan  Lochaa  «teh  eratreaken,  um  aidi  anf  der  Flidia  dia«» 
aar  Klappe  anaaubreiton,  nnd  aa  iel  klar,  daaa  die  ao  galageiten 
KnakaVaaem  hei  fhmr  Kontraktion  Unwlikon  miaaan,  dia  Klappa 
harananiieban  nnd  dia  Bimer  an  Ihrem  oberen  Bande  in  nihem. 
Hiarana  wird  t§  wakiachalnlteh,  daaa  dia  Schliemung  dea  eimndan 
IiaAaa  nach  dar  Gabnrt  ain  aktirar  Praaeaa  iat  nnd  twar  afai 
l^oaean,  abhingig  ran  der  Kontraktian  dieaar  Mnaketfaeem  and 
tbaila  hertelgofihrt  dtorah  die  ftaktaen,  welche  der  Ton  einer 
groaaaren  Btntaca^e  anagedehnte  Hnke  Voriiof  auf  aie  auaibti 
thetta  auak  durch  den  gpöaaaraa  Hehi  rennlaaat,  welchen  daa  nach 
der  Gabnrt  in  den  Iinngan  durcUnfteta  Btat,  indem  ea  durch  die 
GelMee  dea  Benekia  airkulirt,  in  den  Mnakatfaaem  bewirkt  Iat 
dieaaa  richtig,  ao  tat  ea  auch  wnhrachaiadkh,  dam  die  Nkhl^ 
lahlieaennf  daa  eirunden  Lochea  nicht  gintlich  Ton  der  Bhtibor» 
blulung  in  der  rechten  Vorkammer  abhingig  iat,  aendem  xum 
IMh  dnaanf  beruht,  daaa  dia  in  den  Unken  Varhof  tretende 
Bhitioeic*  oaikMn  iat«  nm  die  »5thige  XrakUan  a«  bewirke^ 
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)ftder  in  iw  Inngtn  so  tfnTonkomliieii  durchlüftet  wird,  «m  dem 
«dthigen  Reis  auf  die  Maslcelfaseni  aviftben  zu  können«  Die 
SiH»  find  gtr  nickt  selten,  in  denen  daa  eirande  Lech  geBthlom- 
sen  gefanden  wird,  obwohl  dai  Hers  so  beadiaÜBn  war,  dws  tob 
der  rechten  Seite  ans  ein  weit  grosserer  Drnck  anf  dia  Klappe 
ansgenbt  worden  aein  musste,  als  von  der  linken  Seite  a«8;  diese 
Falle  würden  in  der  oben  erwähnten  älteren  Theorie  nicht  ilirt 
Xrklärnng  finden  können. 

Wegaanikeit  des  Dnctua  artarioaua.    Daa  Offeablai- 
hen  des  Ihictos  arterioans  ist,  wie  daa  dea  eirnnden  Lodiea,  aial« 
itena  mit  irgend  einer  Obatmktion  an  der  PnlmonarmÜBdnng  daa 
Berxens  Torbnnden.     Die  Verachlieasnng  dea  Dnctna  kann  aber 
evch  durch  yerachiedene  andere  Ursachen  yerfaindert  wordaii  aais. 
Ich  werde  apätar  Gelegenheit  haben,  daraothnn,    daaa  dia   Weg- 
aamkait  des  genannten  Dnctns  gewöhnlich   mit  TranapeaitioB  dar 
Aorta   nnd  Pnlmonarartaria   verbnnden   iat  and  hiaüg  aadi  da 
vorkommt,  wo  dia  Aortenpartion  bia  tarn  ür^nuiga  dar  linkaii 
Snhklaria  rerengert  iat.    Sehr  wahracheinlich  iat  aach  amroBkoan- 
mana  Eipanaion  der  Lungen  nach  der  Gehart  and  die  daraaf  fce- 
ishende  Hemmang  dea  Blateinatrömena  in  dieaetben  aaa  dar  redn 
tcn  Kammer,  ferner  eine  Fötalarkranknng  oder  Miaahildai^^  dar 
linken    Aarikalo  -  Ventrikalaröfnang    and    der    Aortenmü&dluig, 
wodarch  dia  Abatröraung  dea  Blatea   aaa  der  linken  HerdiiKte 
gehindert  wird,  Uraache  dea  Wegsambleibena   dea  Dnctaa  arteria- 
«aa.    Ich  bin  indeaaea  nicht  im  Stande,  ein  einiigea  Batapial  an* 
^führen,  wo  daa  Offenbleiben  des  Dnctns  arteriosas  dar  Einwir- 
knng  der  erstgenannten  Uraache  lageschneben  werden  kaan|  da* 
gegen  bietet  ein  von  Hajne  in  den  Verhandlangen  dar  patho*» 
logischen  Gesellschaft  an  Dublin  Teröffentlichter  Fall  ein  Beii^el 
dar,  wo  daa  Oflfenbleiben  des   eirunden  Loches  und   des  Dactaa 
arterioans  von  Verengerung  der  linken  Aurikulo-VentrikulannünduBg 
abhängig  war.    In  einem  anderen  von  Babington  derLondonef 
pathologiachen  Gesellschaft  mitgetheilten  Falle  scheint  daa  Ofea- 
aein  dea  Dnctua  Ton  Erkrankung  der  Aortenmündang  die  Uraache 
gewesen  la  sein,  obwohl,  da  die  Aorta  aach  jenseits  der  Unken 
SahklaTiararteria  yerengert  war,    dieae  Ursache  nicht  aehr  eat" 
achiaden  dasteht.    Das  Subjekt,  von  dem  daa  Hera   genommen 
war,  war  eine  34  Jahre  alte  Frau;  aie  war  ala  Siebenmonatakfaid 
gaboren  und  hatte  ron  Kindheit  an  an  aogenanntan  Haraaympte- 
paa  gdifttaai  eia  hatte  1^9  akuten  Rhenmatfamaa  gehahtf  dia 


mr  lAf  $Bg  ni  m  warai  iiitibil  4  Kliff« 
Torliaiid«ii,  welche  eehr  erkreakt  warea»  fo  daie  lie  liekl  Mt 
4em  Blatotreüe  §m  der  Kuuner  in  die  AorU  eia  HiaderaiM  eal- 
ffegeneetileB,  eoaden  aacli  dea  Rdckitrem  nicht  ?ellitiadig  ?er^ 
kHaa  keaatea.  Die  AerU  wer  jeaseiU  der  linken  Svkklefier^ 
avierle  Tereagert  and  aalerkalb  dieeee  Panktee  bildete  eiae  Oeff-* 
«aag,  Ten  dem  UmfaBge  eiaee  Giaeefederkielee,  eine  direkt« 
KoBUBaaikiUea  iwiechen  der  Aorta  aad  PolaMaararterie* 

Sag  rerbaadea  mit  dea  eben  erwihatea  Fillea,  la  deaea  * 
<•  Pnimeaararterie  sagleich  etwaa  kiciaer  ale  gewehalich  e^ef 
giaalich  ebliterirt  iet,  siad  diejealgea,  in  denen  während  des  F&^ 
tallaheae  die  aaderen  Mundnagea  dee  Heneae  dorch  Erkraaknag 
Ttreagert  oder  giaiUeh  geechleeeea  werden.  So  eiad  Fille  mit^ 
gollieilt»  ia  ^deaea  die  Oeffaaag  awitchea  dem  Vqrbofe  aad  4e« 
Kammer  ia  der  recbtea  oder  linken  Herabillte  ffeachloeoan  wan» 
Vm  der  enteren  MieabUdaag  habe  ich  bereUe^  awei  Falle  er* 
wihnt,  aimlich  dee  Fallee  Toa  Thore  nad  des  im  Maaean^  dea 
nMoua  -  HoiplUlee  betadUchea  Priparatee.  Vqa  der  letatecaa 
Miaafcildaag  beachriebea  Clarke  aad  Owea  aiaea  Fall»  aad 
alaan  aaderea  Fall  berichtet  Pariae  (im  Ballette  der  aaatomln 
aahaa  Geeelbehaft  la  Paria  foa  1837).  Daich  die  6«lr  da 
Horra  Caatoa  bla  ich  im  Staade,  oia  aoch  intereaaaatereo  Prä- 
parat Tonaaelgaa»  la  walchem  die  AorteamAndaag  daieh  Ver- 
waahaaag  der  Klw^a  giaiMch  gaacUoaaea  iat|  die  Aorta  wii« 
jedoch  aawoit  ihraa  Ilrapmagoa  wegiam  aad  amptag  du  Shil 
TonaHtdal  dea  Dadaa  arterioiaa;  die  beidea  VoriiOfo  atahon  i« 
froior  Kmamaaikatioa  mit  eiaaader  aad  die  fochM  Kammer  nai 
FalaMdurartorio  eiad  aagewihalich  woiti  die  KammeracheidewaaA 
M  ToUatladtg  aad  die  liake  Kammer  faat  gaaa  Terachloaaoa.  Daii 
Kiad,  Toa  dem  dieaea  Prftpanit  geaommea,  lebte  2  Tage,  war  aa-* 
achoiaead  geeaad,  wardo  aber  daaa  Toa  Krimpba  befiJloa,  iai 
doBoa  ea  aUrb.  liaoa  edir  Ihalichea  Fall  oralUtTiedomnaa^ 
dioaer  Fall  betraf  eia  Kiad ,  welches  kan  aach  der  Gebart  etarb«. 
Ia  aUea  diaaea  Bel^elea  trat  offeabar  die  Brkraakang  der  Kla^ 
pca  oder  Mtadaagea  oral  ia  der  apiterea  Periode  dee  Fdtaslebeaa 
da,  aachdem  die  Kammeracheidewand  achoa  tollatftadig  aaag«^ 
bildet  war  aad  die  KaaUe,  darch  welche  der  BlaUaaf  Tormittdl 
wecdea  koaate,  folglich  schoa  hergeitoUt  warea»  Wiro  jaa« 
Brimakaag  Tor  der  ToUhoauaeaea  Aasbildaag  der  Kammerschaido- 
waad  eiagotretea,  eo  wIro  in  dieser  Tcnanthlieh  eiae  OeAiang. 


IM 

Sttrfi«^([«litiebMl  mmi  «a»£elveii  bitte  ilcb  lüiftFef 
Motlavf  tnfehemmter  geweien  irire. 

lu  frübseitifa  Scbiieüuiif^  4ea  elrvnd^n  Loch-««. 
Ela  Beiapial   hlarroii    berichtet«    Vietsaeaa   «fid    ein    nrferM 
irM  Ton  E.  P.  Smith  im  eraten  Bande  der  VerhaiidliiiifeB  4«r 
Lmidoner  pathologiachen  GeaelUehaft  beeebrieben.    Daa  Rind   er« 
acbien  bei  der  Gebnrt  geaund,  wurde  aber  bald  blivlicb  «Bd  UuAf 
nach  etwa  21  Stmideii  «nter  Krimpfen.     Daa  eirmde  L#ch  wir 
durch  eine  derbe  Haut  featgeachloaaeD ;   der  recht«    Vorbof,    die 
fechte  Kammer  und   der  Dactva  arterioana  waren    nngeiröhiilich 
erweitert,  wogegen  di«  linken  Höhlen  aebr  klein  und  die  Aurikvl«- 
V«ntriknlar6ffnang   mit   einer   nnrollkemmenen   Klappe    Temekca 
war.  -^    Ebanao  kann  auch  der  Dnctva  arterieaa«  Ton«iti|f»  4*  b. 
•cbon  wibrend  de«  Fotnalebena  reradbleaaen  werden.    Cberera 
seigte  «inen  Fall  der  Art  der  pathologiacben  GeaelladiafI,  in  wtlr 
cbem  der  Dnetna  anacbeinend  in  einem  Verengerang^rosenM  M 
•Iner  aiebonniMatiiehen  Fmcbl  begriffen  war,  Ae  nnr  15  ]lui«l«a 
am  Leben  blieb.  •—    In  Filkn,  we  die  Aorta  nnd  die 
«rlerie  ata  efnem  gtmehiaamen  Stamme  oder  ana  «iaer 
aaaMtt  H5ble  entapHngen,  ial  oft  gar  kein  Dncta«  «rtarioiaa 
baafea,  eatweder»  weil  er  aich  gar  nicht  entwickdt  batU,  «der, 
weil  er  frfibseitig  Terkfimmerte. 

Alle  die  bier  angefttbrlen  Teraehiedenen  MiaabildwgOB  at#lM 
mehr  oder  minder  mit  «inandar  in  T«tbindang  «nd  fcerab«»  aal 
«in«r  HemaHHig  de«  Entwfckehingiprotoaaee)  darch  den  daa  thn, 
daa  vfaprfinglidi  aaa  einem  Voibofe,  einer  Kammer  and  «iMf 
Arteria  beateht,  allmihlig  tu  dem  kompliairten  Organe  beraag«<^ 
bildet  wird,  wie  ea  der  Norm  nach  beim  Menacben  Torbandem  aoin 
iolh  Je  aacb  der  Periode  nan,  in  welcher  dieaer  BUdaafapiwtaaa 
den  StiUatand  oder  die  Hemmung  erleidet,  aind  die  Febbr  rer- 
achieden,  wekhe  daa  Hera  daibietet  and  die  dann  aocb  afeadich 
ganaa  fener  Period«  entaprechen.  In  einigen  Fällen  and  baaoft* 
data  in  denen,  wo  daa  Hen  einfach  in  aeiner  iweiböbligan  Ba* 
aabafcnbeit  geblieben  iat,  wie  in  dem  Ten  Wilaon  angofübfte» 
Fall«,  kdnn«n  wir  die  Uraacbe  nicht  entdecken,  der  dieaer  StiH- 
•tand  dea  Bntwickolung^rozeaaea  laaaacbreiben  iat;  in  den  nmiatan 
ihrigen  Fällen  aber,  wo  die  Auabildang  dea  Henen«  acboa  einen 
biberen  Grad  erreiebt  bat,  aind  wir  bäntg  im  Stand«,  die  Ur* 
MN^  Tor  Aagen  an  atellen,  welche  der  Tollkommenen  AaabiMaag 
alib  entgegoageatellt  bat.  E«  wkd  dieaea  beaonden  deatUab,  i 


irir  Mr  irimtft  BcIrtAtiiligr   einen  «ügekehrtHi  fUig  nhtaea, 
d*  k.  WMiB  wir  des  Hen  tob  leinea  toelir  ToHkomMCBen  bis  sa' 
•9imtm  rvdiiitfttdieii  ZaiUnde  tbwirli  terfol^eii. 

■al  flkli  Btelidi  die  Ktmmerackeideiraiid  bereite  Tolbltodig 

gtMMei  «nd  wird  erst  nacli  dieser  Biidimg  die  Polmonarnittodaüf 

der  Shm  einer  Erkranknni^y  wednreli  iie  vnfaliig  gemecbt  wird, 

dem  nach  der  Gebnrt  gesteigerten  Blatslreme  in  die  Lungen  eteeft 

hiareiebend  freien  Weg  m  gewähren ,  so  wird  das  eirande  Locb^ 

^wie  Morgagni  bereita  klar  dargethan  liat»  reriiindert  werden, 

aich  an  acUieaaMU    Tritt  aber  dieC  abenerwihnte  Erkrankung  ein» 

beTer    die   Kamaiersdieidewand  TollkewBen  bergeateHi  kt,   ae 

wird»  wie  Hanter  geseigt  hat»  in  dieaer  ein  Loeh  nnd  Mglicb 

ein»  Komninnikatien  iwiechen  den  beiden  Kaniniem  rerlleibeo« 

Bienalbtt  Vtaaeke  kann  anch  ein  Oftableiben  dea  Daetna  arterfeena 

bewiiaben;  daMt,-  iat  wihrend  dea  Fdtaaiebena  die  Pnbdenarmi»- 

dwai;  aekt  Tciengeri  oder  ginsikifc  geacUeaaen  werden,  90  aanae 

dw  Bfart  an  den  Lungen  de»  Weg  durch  die  Aorta  nekman  und 

dav  Dnataa  artarieaua,  fallo  er  nieht  etwa  anch  geichlesaan  ial^ 

ddir   dan   Verbindungakanal  darataUen.     Aabriiche  Wkknngen 

nanan  «vh  eine  ObalmhtIeD  Im  Vethufe  der  Pnfanenaraataiie  edef 

in  der  rechlaai  launner,  wie  in  den  gleich  an  etwihnenden  llllen^ 

oder  in  der  tedrten  Jankub-Yentiiknlardlhung  hriben.    Hage« 

bahrt  wkd  eine  Ohatanblion  in  der  linhen  HeiAilfte,  d*  h.  en 

der  InbM  Anaiknio-VeaAiIfcriaBÖihnng  oder  en  der  Hindung  oder 

deaa  oberen  Theile  der  Aorta  dem  BlnHaufia  ebia  Bithlnng  ine 

der  Ui^n  Vorkammer  oder  der  linben  lammer  bi  die  reehlen 

Hnaiblhlen  nnd  ron  da  dar*  diePuhnonararterie  und  denDnctb« 

aeterieana  m  die  Aerta  geben,  90  da«  hierdnrdi  ein  iMbaUllbea 

dea  eirunden  Lochea  nnd  dea  Ductna  arterioaua  Toranhaal  wkrd, 

fcHe  Ae  Kamnuraebeidewand  adien  Tolfartindig  geweaen,  oder  e» 

wkrt  dadMh  eine  Oeflhang  tai  dieaer  letateren  nntaibaltan,  wenn 

Jeu»  Bdhrankang  in  der  linken  HenhÜfte  vor  dieaer  Zelk  ebage« 

treten  iat*    In  der  That  aind  die  Pdmonarartorie  und  die  Aetta 

▼dlbmmen  flhlg,  aioh  einander  ofaie  ZeH  lang  in  nnteraMtse*, 

d.  k  aewehl  den  Pulmoner-  aia  den  Bluftreiakmf  mi  übemehmeK 

und  wenn  ^mu  der  beiden  Gefiaaatimme  beide  Funklionen  in 

ibomieiHBen  bei,  ae  iü  die  nethwendige  Folge  ■jrpertropWe  nnd 

Brweilerunf  dar  ihnen  mnJtehai  ungcMrigen  H5hlen  und  ferner 

Alniille  und  Vetengerunf  der  andere«  betden  Ukkn,  welebe 

dem  bitalide  gewecdenea  OeftaaiCamme  angebdren. 


Hbm  Unri^ngea  ▼erian,  je  nach  4«r  Parioie  iit 
I«b€ii0^  Ui  wdchm  die  Obetrnktion  SUiU  gOamiMi  bat,  nvünn; 
iil  die  Obstraktion  der  Pvliiioiiararterie  rot  der  ToUfttndtgen  Ab- 
idieidniig  der  beiden  Kammern  eingfetreten  ^  ee  wird  dieae  Schei- 
dewand nacli  der  linken  Seite  liin  weiclien,  eo  daaa  die  AorUi  nait 
der  recliten  Kammer  in  Verbindnng  geritk  nnd  dann  aewoU  die 
Pnlmoner-   ala   die  Kdrpersirknlation  durch  dfeae  Hökle  Tormgn- 
weiae   beaorgt  wird.    Hat  eich  aber  jene  Obatntirtien  naeli    der 
Yellatindigkeit  der  Kammeracheidewand  gebildet,  ao  wird  die  Um- 
gekehrte atattfinden ,   d.  h.  ea  Vird  der  kleine  nnd  groaae  Krein- 
lanf  Ton  der  linken  Kanuner  beaorgt  werden;    im    erateren    Fnlie 
wird  die  linke  Kammer,  im  letiteren  die  rechte  atrophiach  werden« 
Anch   der  Grad   der  Obatntktion   wird  anf  den  Gang  dea  Kreis- 
lanfea   nnd  anf   die    weitere  Entwickelodg  dea  Hersene  BiBlann 
aniftben»    Ein  geringea  Hinderniaa  an  oder  nahe  der  Pidmonar* 
mtednng,  wahrend  die  Kammeracheidewand  noch  in  der  AnaUldHi^ 
begriffen  iat,  wird  har  Hjrpertrophie  nnd  Erweiterang  der  reditai 
Kammer  bewirken  nnd  ingleieh  nnr  eine  kleine  KommnnikntioB 
'in  der  KammendieidAwand  nnterhalten.     Ein  höherer  find  der 
Obetrnktion   hingegen-  wird   den  Entwickelnngaproieaa   avAdten 
nnd  dan  HanpttheU  dea  Kreialanfea  in  die  linke  Kammer  werfen» 
die  dann  bypertrophiach  nnd  erweitert  werden  wird»  wikrond  die 
roahte  Kammer,  da  Ton  ihr  der  Blntatrom  hinweggeleüef  ia^  im 
radimentoaen  Znatande  yerbleiben  nnd  gleiehaam  nnr  ein«  kbiie 
Anhangahdhie  daratellen  wird. 

Der  Einflnaa  einer  Obatrhktion  an  oder  nahe  der  Pdinonaf^ 
mindnng  oder  In  irgend  einem  andieren  Theile  dea  Henena  aaf 
die  Modiikation  oder  die  Hemmung  dea  weiteren  Bntwickologa- 
proieaaea  iat  alao  in  gewiaaem  Grade  aehr  klar,  aber  ea  tat  wahr» 
adieinlichy  daaa  darana  anch  die  höheren  Grade  Ton  KbMUnng 
berrorgdien  können,  in  denen  die  eine  oder  die  andere  HftUe  ftra 
primüire  Ungethailtheit  behllt;  denn  wenn  eine  während  derAnt- 
hÜdnng  der  Kammeracheidewand  eintretende  Obatmktien  im  Stande 
iai,  du  Voilatindigwerden  deraelben  zn  Terhindem,  ao  darf  anch 
geachleaaen  werden,  daaa,  wenn  dIeae  Obatmktion  in  einer  neck 
fipiharan  Zeit  herrortriti,  aie  die  Bildung  der  Kammeracheidevind 
fberhanpt  rerhindem  werde,  ao  dua  entweder  beide  Kaaimem 
oder  beide  Vorkammern  nnr  eine  einiige  Hohle  bilden,  in  der 
die  Scheidewand  gani  fehlt  oder  kaum  ein  Rudiment  darbietet. 
So  kann   in  Folge  dieaer  Uraache  daa  Hera  twaihöhlig  bleibea, 


est 

wtBA    diä  8cheid«irlad  tvMhin  -  dan  VokokanlDmi  und.  iviidMii 

im  Kainiitrii:  ingleidi  «IMif '  giUltbta  itt,  4dtr  m  kaiii  dM« 

kdhlig  sein,  wtna  bbs  me  t«ii  dm  beidMi  Sdinde#i]id6&  feUfc 

DieM  AMiditeB  ftbtr  die  Urtackc  dtt  Verhantni  der  aog»«? 

AauiUti  latolkmile  ihmI  OtfiuMf  en  io  dem  Henoi  ud  dber  dM 

Efttfllekug  Jieeh  Wdevfenderer  Missbildniigea  iHeeee  Qrgines  ha«* 

bell  eeit  fbnr  naUn  AnUiidigviif  durch  Merpagul  und  Hnn^ 

ier  gf^mn  AMAeHnuig  gefemMnend  sind  im  Begbnd  iiameBl« 

llck  Ten  G.  J.  B.  Williemf  and  Crtigie,  ud  bee^^ders  Ten 

CheTera*)   aoch  nkht  erläutert  werden»    Sa  kiCna  jedoch  nidil 

heetrittwa  werden,   daaa  in  einigen  FlUen,  beaondera  in  aelche% 

we  dee  Hera  aehr  bedenlende  BildnngafeUer  darbietet,   dnrdiaiie 

keiile  Efn  einer  Obatmktion  gehnden  wird,  der  dieae  HarafeUef 

ab  felgeai  ingeachaieben  weidto  kdantea«    Udinaln  maeä/waU 

daran   gedaeht  werden,  daaa  daa  NIcbtdafMa  eiaea  aaCCalieade» 

HbidaeBiaaea  in  der  Ziikabtion  nach  einer  aehr  langen  Zaitdaaei; 

wie  bei  aakhan  Heaadiea,  die  eiae  gate'  Reihe  ?ea  Jahrea  gelabt 

haben,  nach  ktfia  Beweii  ia»,  daaa  dae  ttndenlM  nicht  eiiatUI 

habe,  aia  die  Abweichang  Ten  der  aetMIen  KenfefaMÜen  laetal 

begann^    In  der  Ihat  seigt,  wie  achea  CheTera  bemerkt  haf^* 

gerade  derjenige  Znataad  dea  Hatiena,  dar  im  eraten  iMgenblidca 

daa  «egealhett  einer  ebafaniktien  danatbaa  aeheint,  aiadfch  die 

BrweHaraag  der  Primenerarterie ,  bei  äilever  Betrachtaag,  daäa 

die  Zidtaktiea  irgendwie  ein  Hndemlaa*  atfahren  haben  miape; 

wann  iäeh.  diaaea  Bindaraiaa  qpiler  dafUiaae  nicht  aiefar  in  ent^ 

dacUn  iat. 

Ana  den  Toratehenlen  Bemerkangen  wird  man  erkennen,  daaa 
ich  die  Verwachaaag  and  Vaidiekang  dar  BlaH»!  wedavdi  wA- 
rend  dea  Vütaalebena  die  Mfiadnag  der  Pnlmenarterie  oder  irgend 
eine  aadere  aatttrlicbeOefirang  dea  Hanena  Terangert  eder  ge« 
addoaaen  wird,  einer  Brkraakaag  beimeaae,  iKe  in  analeger  Webe 
aach  nach  der  Gebart  yorkommt.  In  der  Thät  gtotattet  die  Aeha« 
iiehkeit,  welche  die  in  miaageUldeiea  Hersen  gleidi  nach  der  Ge« 
hart  wabrgeaemmenen  Verinderviigen  mit  deaen  dnrdi  gewShn-' 
Kdie  Bntaüadaag  herbeigefihrten  darbieten,  Icaam  eine  andere 
▲nnthaie.  Indeaaen  tat  dieae  Annahme  in  nuncher  Beiiehanf 
aicht  aaardchend  oder  hat  wenigateaa  ihre  BedeakUchkdtea.  Befan 
febetenen  Heaachea  beachrinkt  aich,  wie  man  wohl  weiaa,  efaie 


•)  8.  Jearaal  Hat  Ilnderkr.  Bd.  IX,  JaH-Deaember  1847. 
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inen  Erkrankm^  dt  §  Henens  fift  immer  laf  erint  Bake  HMfte^ 
«Bd  nM  die  rechte  HUftt  «Mk  ergriffen,  lo  findet  lieh  hinr  je- 
denftUs  der  Krankiieitflproiesi  Tiel  ireniger  nH^esdiffttteny  als  dert, 
wogegen  bei  dem  BiUmifeftUer  oder  den  angebec«aen  Henkrank- 
ketten  die  reckte  Herikilfte  die  Tonngiveife  ergeüiBne  iit.  W«mf 
kemkt  dieee  Vencbeedenheit ,  wenn  im  Weetn  edker  eino  Idem- 
til&t  angenommen  wird?  Die  Venckiedenheit  kann  nicht  dnnnf 
keniken,  daie  die  reckte  Henhälfte  während  des  VMdlebemi  nkti- 
▼er  iet  alt  die  linke  Herzhilfte,  denn  das  in  den  rechten  Voifcof 
eintretende  Btnt  wird  ja  anf  gleiche  Wetee  in  beide  Kammcni 
Tertheilt  nnd  es  iet  kein  Gmnd  su  der  Annakme  Torkandea,  daaa 
die  Klappen  der  Pnlmonararterie  einen  grtaeren  Dnick  oder  aintn 
grdeaeren  Angriff  erfakren,  ak  die  der  Aatta»  Anch  kum  jmia 
TtrKhiedenheit  niidit  etwa  davon  mbhingig^  aaift,  daM  daa  dnivk 
die  rechte  Kaauner  nnd  die  Fnlmonanvtarie  airknUrendo  Hat  rai- 
aandcr-  aei,  ala  daa,  welches  durch  dia  Hnke  Kanmmn  «ni  fin 
«nbteigenda  Aorta  atvdtatw  SoU  in  iBeear  Baaiehung!  eim  Uainw 
ib  geltend  angenommen.  aMsden^  eo  miecto  danBhit^  dn  ea  ana  dem 
Bnetns  Teneena  im  dia  HeUaana  nnd  rm  dn  na  den  leckken  Ver* 
kid  etcomi  und  denn,  dkunk  dai  eirnnde  Lock  In  den  Ifaken  Vet- 
hol  tind  ia  die  linke  Kammer  gelangt,  gerade  anf  dia  Ifake  ] 
Ulfta  renond  edaa  krankamckand  oinneckanb  In  dba  Tkafr 
kb  keine  hinreiahendn  KrklSmng  ffir  die  grtoara  Hinfighaft  dea 
angeborenen  Fehler  in.  dar  rechten  BenUUle  im  Ooganaatte  m 
denen  der  linken,  nnd  ith  bin  noch  im  Zhtaifcl,  ob  nieht  ^dinae 
relatiTe  gröieere  Häufigkeit  eine  nur  scheinbare  ist.  Bs  kann 
nickt  gelangnet  werden,  dsaa  bei  Kindern,  welcke  mü  ihtam  an- 
geborenen Herzfehler  Wochen,  Hennte  oder  Jahre  ak  geworden 
tfnd,  nnd  wekhe,  weil  sie  ron  erster  Kindheit  an  MeduMde  der 
Blensncht  geseigt,  haben,  noch  dem  Tode  antersnchl  wordsn  sind, 
mAlent  die  Fnlmonarterie  als  der  Sita  der  Krankheit  befiuiden 
werden  ist;  es  ist  jedoch  sehr  wohl  möglieh,  dass,  wenn  in  eiaet 
fiel  grosseren  Zahl  von  Kindern,  die  entweder  iodt  anr  Welt  ge- 
kommen, oder  kfinere  oder  längere  Zeit  nadi  der.  Geburt  gester- 
bmi  sind,  das  Hers  mit  seinen  Hanptgefassen  genau  untersnokt 
woaden  wäre ,  man  hinsidktliGh  der  Häufigkeit  der  Herafehler  in 
der  fechten  tind  in  der  linken  HeraUUfte  wohl  sehen  ein  enderee 
Haonltai  kitte.  Die  terachiedeneo,  tön  mir  aDgefflhrten  Thetsnchnn 
ergeben,  dass  Abweichungen  Ton  dem  normalen  Kntwickelungspro« 
^-«e  des  Hmene.  in  aUan  KerindcR  deaiEitnileteia  aiahi  affinen 


ktaw*,  mr#ll  ia  in  PtfrMe  t*x  der  ttUrigen.TUfancr  d* 
HAUto,  ik  z«  4fr  Ztii,  wüia  4ieM  Thtikkig  TfUkoBMitft  fdat 
nv  partiell  ftfchehea  iaib  Dirftn  im  der  im  Ganian  iiiic  (ptr^ 
iliifeB  Zahl  der  ^t^ffeHtUchtaii  Falk  Sehlteo  feaogan  Werdte^r 
a»  wilde  aich  darata  «rgrtan,  daaa  dIa.flbafekiK.am  halifigaUaü 
■acli  ToUkomaiaii  pNliakegaer  8chaidttif:dar-BShIeii  aUk  bildea^ 
adar  uit  aadaraa  Wvflea,  daaa  die  .ErkHaBfattf  bei  vaita»  fcait^ 
tgar  in  dar  wfiMtn  f^riode  daa  VilvalebeBa  aMaete,  ak  ut 
dar  IrAaraa.  Ein  aoMiar  Schhiaa  darf  aber  Hiebt  gavagt  War/ 
im;  aetee  fticktlgkeil  iat.  aahr  su  bekwelfebB.  la  ja  frikeraa 
Paiiada  daa  Filaalebana  dar  Ealwidcalaagapiaaeaa  dea  Hersen» 
ehia  Sldrang  erleidet,  daato  greaalr  and  .badantanaiar  wird  ddr 
BildaafafeUev  akh  daiataVeb  iiad  daalo  waaiger  wird  der  Oaga-» 
ÜaMa  Im  Staada  aaia,  den:  aack  dar  CMoH  nöthitandig  afal4 
IraleBdaa  VaaladanBigaa  aidi  aaiaba^pMomb  aad  dasto  wanigaa 
wird  daa  Leben  dabei  eibakaa  bldbaa.  Veigleidi|  nan  iianr  dai 
nUa«  ia  waldien  die  arit  aagabaraaea  Heniahkixt  BahafUteft 
aiaeHngeaa  Zai»  gekbt  babaa,  aiifc.deaan^  die:  a»  Folge  aabllMiL 
■enfeUar  am  nkkl  TaMoAtaait  ^  vüd  aum  nnr  ein  aebr  ga« 
riagaä  V^bHülaa  banariiakoainiatt.  Daraaä  liail  aieb  Aar  aahliaat> 
aa»,  daaa  dia  HkaUldnng  d«a  lersena  aai  bintgaten  1»  daik 
araUa  Faiiadaii  daa  Fdlaalebeaa,  /#en&  dar  SntwiakBlaaiqpiaBaaar 
aai  tkitigalan  iai,  aich  UMaa. 

(Scblaia  folgk)  .. 


ML    iürUtken  vmd  Jnafysen^ 

Dte  Sfphflis  der  Neugeborenen  und  Sftngllnge,  wo« 
Dn  Diday  in  Lyon, 

(TVail^  de  la  Syphilis  des  nouveau-nis  et  des  enfants  ä  la 
mameiiey  par  P.  Diday,  Bx-ehirurgien  en  ehef  d^  VAnfi^ 
tfmailie  {MpHai  des  VAidtiens  de  Lpvn)^  euvrage  fn^^a 
rempos^  U  prix  au  ewMmrs  de  Bmiiemmsi)^  Pkris  iWt^ 
8»  p.  431. 
(S.  dieaea  Jaamal  SepkaaO^ar- Oktober  1854,  &  251.) 
Zwaitar  Artikel. 
IV«     Prognoae   der   angeborenen   Sjphilia   und   der 
Syphilia  der  Kinder  überhaupt. 
Baal  dia  StavbUchkatt  ia  Folga  aagebofüBar  SiphiUa  überall 
eine  aehr  graaae  kt,  namentlich  in  de»  grtaaaaan  StÜftaii,  kt 
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•bic  InMrige,  aUffemein  «nerktimto  Walnfeit    Wcmmf  küilt 
«•ff  greife  Sterblieiikeil,  da  deck  bd  ErwtchieAeB  T«d  in  Felge 
▼ea  8yphUia  nichl  so  Ueraiie  häufig  M  '')l    Bendii  ile,  wie 
einige  Aateren  gemeint  halen,  ledigUdi  auf  der  Zartheit  dee  Al- 
ten und  der  damit  Terkvndenen  geringen  Lekeneeneigie  ?   Benkt 
aie  daranf,  wie  Andere  meinen,  daee  gerade  in  einer  Zeit»  in  der 
die  Sifte  gani  ^onfigUch  sar  Avebüdung  der  widitignttn  Organe 
dee  Lebern  Tenrendet  werden  mibeen,  eine  DTeknale  oder  eine 
Verderbnisi   eben  dieser  Sifte  eintritt  nnd  aleo  gerade  dadniA 
ee   tiefgreifend  wird?     Der  Verfaieer  hilt  diese  AnanlaBe  nick 
für  riditig.    Br  meint,  dass  die  Lebenskräfte  des  KiBdee  neinsm 
Alter  angemessen  sind,  d.  b.  dass  Kinder  den  eie  befnlinmden  ge- 
wdlinlichen  Krankheiten  gerade  so  riel  Widerstand  entgtgeaslilha 
kdnnen,  wie  Erwachsene  den  ihrigen.    „Findet  sich  dniui,  btfi 
er,   ein  so  grosser  Unterschied  swisohen  einem  nrleii  Kinde  aai 
einem  dreissigjihrigen  Manne  hinsichUidi  der  aknUn  KraiikkeiUBf 
a.  B.  der  Pnenaumie?    Kemesweges;  ee  gikt  sogar  sehr  enstc 
Affektlenen,  deren  Angriff  das  Kind  nedh  riel  besser  «uhÜI,  ab 
der  Erwachsene,  Affektlenen,  deren  flefahs  im  Gegentfaeile  mR 
dem  Aeherwerden  wichst    Dahin  geh5ren  namentlich  die  Bnf* 
tiensfieber  nnd  besonders  die  Pocken;  diese  bUterm  aind  kim 
nm  so  mekr  herrennhehen,  als  sie  in  »weiCaeher  BeiidittDg  aii^ 
der  Syphilis  eine  grosse  Analogie  darUeten,  indem  aie  ehenfaüi 
anf  einem  Virus  beruhen  nnd  indem  ihre  Manifestationen  beses« 
ders  die  Hantdeeken  in  Anspruch  nehmen.^'    Wenn  also  nicht  dtf 
Alter   an  und  für  sich,   so  doch  aber  in  dem  sarten  Alter  ii* 
Schwäche?     Allerdinge   beruht  jedes  Unterliegen  unter  eiatr 
Krankheit  meistens  anf  Schwäche  im  weitesten  Sinne  des  W«r* 
tes,  d.  h.  darauf,  dass  der  Organismus  der  Krankheit  nicht  mehr 
Widerstand  su  leisten,  ihr  gegenüber  sich  nicht  mehr  lu  behiap- 
ten  Tcrmag,  aber  der  Begriff  „Schwäche'S  in  diesem  Sinne  t^ 
nommen,   ist  von  gar  keinem  Werthe,    Es  mnss  also  das,  ^^ 
man  hier  Schwäche  nennt  nnd  wodurch  die  grosse  Mortalität  einer 
Krankheit  bedingt  wird,    die   bei  Erwachsenen   diese  MLotUUM 
nicht  seigt,  noch  näher  spesiflairt  werden«    Trüge  daa  sarte  Alter 
nnd   die   damit  Tcrbundene  geringe   Widerstandskraft  allein  A'e 


•)  Im  Hospital  der  Yenerischen  in  Paris  ist  die  Sterblichkeit  i:2M 
nnd  im  HAtel^Dien  daselbst  1:9.    Im  Hospitri  der  Veaeriiches 
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Mali,  UhUriM»  prtein  Sjrphffif,  VMrii  NragdkoitoM  Mar  Si«r 
Hnge  dt?m  mMilig  «ngastedtl  ▼Iren,  Üemlbf  «der  #iiie  unltg« 
TUdidikeit  dMkteOi  Drai  M  aber  nicht  so.  Wihreni  die  tn- 
fMiMe  oder  mit  anr  Writ  garochto  SypIiiHf  oo  oft  tdidich  trird, 
bot  itt  doa  ioltonon  FUltn,  in  denen  bei  Ueinon  Kindorn»  dte 
getnnd  geboron  wurdoii,  dk  SypIiHiSy  die  primfr  übertragen  wer» 
den  tat,  Mne  andere  Bntirickelnng^  keinen  anderen  Yeriatif  nnd 
kein«  andere  Gefahren  dargeboten,  als  bei  Enraehaenen. 

„Die  angeborene  Sypbilia,  bemerkt  Herr  D.  gans  richtig, 
seigt  weder  den  Veilaaf ,  noch  dieaeiben  Sjipiptome  wie  die  Sjw 
philia  der  Erwachsenen.  Die  angeborene  STphilie  nnd  die  syphi* 
iitiBche  Dyslirasie  der  Erwachsenen  sind  zwar  sich  ähnlich,  aber 
nicht  identisch,  und  wenn  ihre  Prognose  sich  unterscheidet, 
ao  liegt  das  veniger  an  der  Verschiedenheit  des  Alters,  als  an 
der  Veiechiedenh^  deis  ClmrakierB  oder  dem  eigendiindiche» 
iGenina«  Sine  Art  Atrc^ie  oder  Verktmmennig  (rabongriaaeflsent) 
in  der  Geaammtheit  dea  IndiTidnnma  .eraengend,  bcTor  noch  eine 
charakteristische  Erscheinung  sich  bemerklich  macht,  —  dann  an 
hundert  Paukten  fast  auf  ein  Mal  berrorbrechend ,  in  den  ersten 
Taren  der  Eilstens  schon  mit  Störungen  innerer  Organe  aidi 
^§AMftmi,  die  bei  dar  Syyhilia  ic^piiriU  alak  ntehC  finden,  -**- 
gana  beaendera  anateckend,  aelbat  in  ihren  leichteren  Foment 
Sann  die  angeborene  Syphilia  nur  mit  sich  allein  Terglichen  wer- 
den und  ea  aiiw  weil;  mehr  dieaer  gi^iwen  Gewalt^  ab  der  Schwi- 
ele ihrer  Opfer  der  geheime  Grund  der  gani  beaonderen  Gefahren 
ugoacbrieben  werden,  die  die  angeborene  Syphilia  in  sich  trlgt.^ 

•er  Verfasser  bemttt  sieh,  disae  atine  Aaaicht  neeh  nifcer 
m  begrttnden.  Einesthefla  itt  es,  wie  er  glaubt,  die  Art  und 
Weiae  der  Entstehung  und  anderentheils  sind  es  die  Bedingnn* 
gen,  unter  denen  die  angeborene  Syphilia  aum  Vorschein  kommt^ 
w«fin  Jena  IHffereni  au  suchen  ist.  Dringt  ayphilitiachea  Gift  in 
den  Körper  ein,  entateht  konatitutionelle  Syphilis,  so  amangt 
aich  eine  krankhafte  Klschung  derSfifte  oder  daa,  wu  wir  Dya- 
k,rasie  nennen;  diese  Veränderung  erzeugt  sich  In  gewöhnlichen 
Pillen,  d.  h.  bei  zufallig  erlangter  Syphilia  nur  allmihligi 
die  angeborene  Syphilis  aber  besteht  in  einer  das  ganze  Wesen 
der  Frucht  sofort  durchdringenden  Dyskruie.  Diese  Dyskraale 
beginnt  entweder  achon  mit  dam  Eie,  rem  AugenblidEe  aeinerBe* 
flmchtung  an ,  oder  aie  wird  der  Frucht  wibrend  ihrer  Entwicka* 
lung  so  Tollstindig  eingeprigt,  dsss  jede  Faser  derselben.  Jedes 
Holekftlchen  gleichsam  davon  durchzogen  ist;  wenn  ferner  bei 
dar  erlangten  Syphilis ,  nach  Torangegangenem  Schanker^  konatt- 
tntfeneHe  Symptome  aidi  entwickeln,  so  treten  aie  2,  i,  4  Mo* 
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Dil«  ntdriier  hnj^wn  odtr  f  evikinnütiiHi  tinMä  Mff  «fe' 
wi«  Maimft,  «aCwete  4ie  kutanem  oder  die  luiUem  fieUlde, 
in  welcktn  eie  sich  beiiMrklieh  ntchen,  vihreM  alle  «hrigea 
Organa  Ihre  Fanläienei  mit  Kraft  tere^htti.  Werd»  aaiiarn 
Theile  dea  Körp^a  der  Sita  der  aTphilitiachen  Synptoiiay  ao  iat 
gifiröhiilieh  eine  beaondere  Uraadha  yorhandem^  antvadar  aia  gsns 
haaoide^er  Reis,  dar  anf  diese  Theila  gewirkt  hat,  oder  elM  vwr- 
herrschende  «nd  hesonders  geweckte  LehenathltfigfceH  ift  daBsel* 
hai.  Während  der  Entwickelaog  Im'Utems  aind  alle  Thaile  des 
Kfndes  so  ziemlich  in  gleicher  Arbeit  oder  Lebenathätf g«- 
keit  begriffen  und  bei  der  Gebart  treten  besonders  die  Einge- 
weide (Lungen,  Leber,  Herz,  Magen,  Darmkanal^  Gehirn)  In 
eine  erhöhte  Funktion,  und  darin  liegt  ohne  Zweifel  der  Grund, 
dass  bei  Neugeborenen  die  syphilitische  Dyskraaie  ao  raadi  in  m 
wichtig'eh,  inneren  Organen  und  xugleicfa  in  den  kutanen  ubI 
mukösen  Gebilden  sich  kund  thut.  Der  Verfasser  zeigt  nun,  wie 
hei  der  aufillig  erlangten  Syphilis  nach  und  nach  daa  elngedrun- 
gaae  fiift  entweder  durch  Auaachaidung,  oder  durah  Auaeitenug, 
oder  durch  iine  assimilirenda  Kraft  dos  Kdrpera  genildeit  ind  all» 
infthlig  abgeschwieht  wd. 

„6ö  g6nsHge  Umatindoi  aagt  er,  wallen  bei  der  Fhidit  im 
Mutterleibs  nicht  ob.  Das  Gift  wird  auf  sie  entweder  durdi  den 
Samen  bei  der  Befrachtung,  ode^  durch  das  El  in  desaeti  eigenen 
^JEitandtheiUii  odAr  direkt  dnrcb  daa  Shit  der  FiaBanIa  «ertra- 
ipen.  Daa  Gift  tritt  a|ao  unmittelbar  mit  in  dif  El^panla  aainar 
Bildung  «der  in  sein  Gefässsystem  hinein ,  ohne  daaa  aa  durch 
jjBne  Lymphdrüsen -Digestion  modifizirt  werden  konnte,  welche  so 
oft  beim  Erwachsenen  die  traurigen  Folgen  der  syphililischen  In- 
fektion mftssigi.  .  Andererseits  befindet  sich  der  ^geb  da«  ajrphi» 
liHache  Gift  galia  achntaloae  Fotua  zngiaidi  ohne  die  Mitfed,  dar 
Wirkung  zu  begegnen,  denn,  die  Sel^etionen  Und  EifaalaÜonen, 
durch  welche  die  achädlichen  Prinzipien  ausgestossen  werden  kön- 
nen, sind  während  des  Intrauterinlebens  gar  nicht  oder  nur  im 
rudiment5sen  Zustande  Torhanden>< 

p,Kommt  nun  dieses  Gift,  welches  yon  Jedem  NeulraliSatioDs- 
liestreben  frei  geblieben,  durch  die  unendlich  vielen  neuen  Reize, 
dia  iaa  Leben  ven  Augenbiicka  der  Geburt  an  harbaifübrt,  zum 
Auabruch^f  ao  mua#  dieaer^Ausbruch  oben  ao  intenair  in  aelnan 
Wirkungen  9  als  rasch  und  extensir  in  seiner  Manifestation  sich 
charakteri^iren.  In  der  Tbat  hahen  auch  die  Symptome,  die  dann 
sich  ^emerklTch  machen,  alle  die  Gewalt,  von  Schicht  zu  Schiebt 
sich  au  veHWefien,  alte  die  Kontagiosität  und  den  akuten  Gang 
daif  primKr^  Sifilla  nnd  dabei  ditf.Sigeiftachdi  dar/ kondtiMia^ 


Oi|rw«A  '««  KtrpiN  herr^rMk^imiiftt." 

&tf.  trau  aiMtr  Attiitlil  üch  iMcUtami^  jtiedi  vil  tial- 

9tto  Vorlthalto«    Di»  aa^Amile  SypkiHt  jü  AibrdiBgt  inteniinry 

MMrUftT)  «mtockewitr,  ab  di«  kontttmionalk  STpUlu  Snmh- 

MMT,  ud  IM  MiNiiil  ifi  derllial,   dau  dbi  Dw,  wm  bei  Et^ 

wacbaeneB  axianii?  and  intoaai?)  ia  Raam  aad  Zbit,   vaaa  RA 

iiah  aa  aarirfiofcia  datf,  walt  aaaaiaaadar  ilagt,  bai  Neagabore- 

n«B  aanaiMivedrlagt  iat    far  Räf.  adMiat  «baa  dar  Cnind 

groaa^ptbaOi  daiia  la  Hegaa,  daw  die  Entwickalaag  dar  Köifaf- 

ttatte  bai  Mtm^baraaeii   eiaa  tM  raacbera  and  fämlligare  iai, 

ala  bei  BnracftaaaMi.    JMad  latatare  anagabadat,    so   baachrüikt 

iiah  die  2afabraaf  tan  bildaadaa  tSiftan  aaf  die  Erbbkang  dar 

gvbildalan  Orf  aaa  and  die  Kaaanmtion  oder  Anaachaldong  atebt 

ia    giiiahaBl  VaiMtaiaaa   sur  Pradaktian  pdir  Anaipmng.    Bai 

Neagabaraaea  and  SiagHafan  aber  abahrfegt  die  Fraduktian  ao- 

wdllch  die  Kaaaartiian;  dar  EntwidDiiaagi^iaaeaa  hat  dM  h«ah- 

atea  Oiad  te  Labaodigkril^  aad  aa  nüMaa  deuaab  die  Falg^ia, 

walahe  ain  dea  bUdaadan  Staiaa  baigembdilia  Gift,  achidMabda 

Kianail  la  Wage  biiagti  tial  aalaabfadaaar,  aaagapdgter  aad, 

«a  ein  fiabUiliMaabba  Wart  aa  gabraachan,   akliftuMdr  Jiaml- 

Irataa.    Dcaaaeh  gibt  ab  dach  Fdlifl  iran  aagdbartneir  SypUIil, 

dia   «af  aebr  mild«  Wlba  aith  band. Ihab  and  bfUglich  difraii 

.kaiaaa  Kiaekaiaingda  afah  nkaMaaUiaa^  dia  dar  Bebindlnag.  aban 

^  Mckt  aadhgabaav  wie  bai  Bnraekaidn.    AaffaUand  iat  frei- 

Hall,  ddaai  wtea  dIa  arablaaai  Hiata,  aabianftUab  dia  SableiiaiUat 

daa  Kaadea  aad  BaakaM»  der  SiU  dar  atphiUtüeban  Eeackdaaa- 

gen  iat,  dia  Hfeilaag  lUt  Kbfaiac%aa^aad  dar  Aaagaag  gawiha- 

^Kdi  fiel  abtar  iat,   ala  bei  Eraracftaaaan  adt  danaelbea  Eftdiei- 

aaageA;   aüaia   bai  tarlee  Uadera  itiaH.dia  SeUeiaihaat  dta 

Mandaa  aad  Badiana  Ua  aaM  Sablanda  bfaab,  ao  wid  dia  ra^l- 

rabariacha  ScUeimhaat  eüa  Tiel  vidiUgere  Rolle  ab  bei  Erwaeh- 

aanea,    weil  ala  dia  Bmihraag  Teflaütelt,    an  db  dia  Natar  In 

dtoaeai  Alter  eine  aa  gairabiga  Aafordeniag  andiL    Bei  Erarack- 

aaaaa  kaanaaa  in  Falga  aypkilitiaeher  Dyakraale  bekanatlick  aadi 

AffakUaaea  iaabrer  Orgina  Ter,    £a  dann  Tan  aahr  amater  Ba- 

daatang,  bbwaiba  tddObk  aiad,  aber  ffailiah  bildea  eie  aich  Im 

VeiUliaieae  la  der  Laagaamkait   dar  Eniibrang   fibarhaupt  aar 

Ibagaa»,  aar  aaak  aad  nack.    Bb  JeUt  kat  aibn  den  6aag  4$r 

.wffUmHkm  OyakraM   in  den  TemcUedaadn  Alteiütafea  oMk 


niiht  Bit  dnandir  xwfßAmi  ViA  b«ättsi  dartfctr;  mA 
leine  bestimmten  Zalilen,  aber  ibm  iil  doch  mA%  entgmg^m, 
diaa  Tor  der  Pttbertftt  typhiUliiche  Pjrsbade  inrdiedbaiUliGh 
Tiel  rascher  hintereinander  und  auch  Tiel  inten«ifa£  üht« 
▼erschiedenett  Phuen  dnrchmacht,  ab  nach  deraelban, 
dass  im  fiteren  AlUr  der  Gang  der  Syphilis  dmrdli  ihre 
.denen  Phasen  lündnrch  nodi  langsamer  wird. 

Die  grössere  oder  geringere  Lebendigkeit  des  Niami  tenuti- 
TOS  oder  der  fortwaltenden  Bildnngsthitigkeit  ist  woU  dcrHavpt- 
gmnd,    weshalb  bei  Nengeborenen  nnd  SängliDgen  dio  cjiyhUiü- 
sehe  Djskrasie  im  Vergleiche   m   der  bei  Erwachsend  so    Aber- 
mäditig  nnd  anscheinend  so  intensiv  herrortritt.    VieUeichl  virds 
man   auch   einen  Unterschied  finden,   wenn  man  Indiiidaan  t«o 
gloichem  Alter,   bei  denen  der  Bildnngstrieb  ein  sehr  refor  «ad 
kbendiger  ist,    mit  denen  rergleicht,    bei  denen  er  lingania  vad 
Irtge  Tor  sich  geht,    lieber  die  grossere  Kontagiositit  der  ange- 
borenen Syphilis  im  Gegensatie  an  dar  der  konatitiltionellm  Sy- 
philis Erwachsener,  was   ron   dem  Verfasser  ie  enCschieden  be- 
hävptet  wird,    hat  Ref.  sich  sdion  im  ersten  Artikel  «nsga^ie* 
chen»    Bef,  hält  die  konstitutionelle  Syphilis  ffir  aniteekeid  ibee- 
-hai^t,  jedoch  nicht  darch  einmaligen  Kontakt  oder  einaar 
lige  Ueberimpfnng,    sondern    dareh  lange    fortgeae taten, 
wiederholten  und  innigen  Kontakt,  wie  ihn  nur  dasfiing»- 
Igeschift,   die  Kindarwsrtung  und  dar  eheliche  Vmgkag  gevihd. 
Nach  Ref.  Hegt  auch  hietin  der  Grund,  dass. die  ettgebefeiae  Sy- 
philis ansted[ender  erseheint,  als  die  konatituiioBcUe  SypUiisb^ 
wichsener,   weil  bei   letzterer  die  genannte  Bedingi»g  ab  Aus- 
nahme, bei  eraterer  aber  als  Regel  ▼oihandcn  iet. 

In  dem  spexieUeren  Theile  der  Prognose  bespricht  der  Ver- 
faeser  den  tddüichen  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  freeht  im  Mal- 
terleibe  oder  auf  die  Frucht  nach  der  Gehurt,  iiad  dann  die  Ge- 
fahren, welche  für  die  Mutter,  fflr  die  Amman  mid  för  fremde 
Personen  daraus  entspringen,  lieber  den  tödtenden  Einfluse  der 
Syphilis  auf  die  Frucht  im  Uterus  ist  in  neuerer  Zeit  viel  fe^ 
handelt  worden;  Ref.  hat  darfiber  in  mehreren  Aufsition  ander- 
weitig sich  ausgesprochen.  In  neuester  Zeit  ist  freilich  noch  van 
Huguier  in  der  Akademie  der  Medizin  lu  Paris  (am  14.  Juli 
1840)  behauptet  worden,  dass  die  Syphilis  an  sich  nicht  tftdte, 
und  dub  sie,  lieh  selber  überlassen,  keines weges  eiee  so  nich- 
t%e  Ursadie  »an  Abortus  werde,  als  man  gew5hnlich  anniaupty 


lonir  dw  SdnraBgtm  «iBtrttf.  Dieie.  Aailcbl  ist  MlMm/1673 
Tm  Bl^giijr  ti^Mtelb  wdrdM;  er  w«lke  (Pari  ds.gaMv  1« 
jMUfUe»  TiMiu,  p,  265)«  dass  nan  •ine  typiHlttildie.Sclnniigttfe 
QiAt  ehtr,  alB  kia  die  Schwangerecbaft  weit  yorgeridit  aei,  ainelr 
apaaUbchea  BehaadhiBg  nterverfe,  weil  ionit  du  noch  a« 
ach^aAe  Kind  der  Einwirkung  deBMerkars  niiAt  widaütekan 
wird«.  In  der  That  iat  dit ea  Aniiclit  nach  jefeit  bei  Tielen  Aenir 
lan  auMUgefcend.  Sie  fivditen  sieh  und  a^erjit  mer  Scfcwaik- 
fferen,  die  ajrpUUtifteh,  und  deren  Syphilia  bereila  kanaUtnlionail 
Iat  odtr.ee  n  werden  droht,  Merkur  an  geben«  nm  den  JÜmk 
kttom  Baihlheil  an  bringen  und  nicht  Abartna  harbelanftiittn. 
Dieae  Aneicht  musa  ernailich  hakinpft  werden«  A  priori  müialb 
man  achon  schlieBsen,  daes«  wenn  der  Merkur  wirklich  ein  Heilr 
adttol  gegen  die  Syphilia  der  Frau  ial«  er  auch  heilaam  auf  die 
Ikn^t  wirken  mneee«  und  daes  die  Krankheit  dar  eraieren  aal 
latalara  einen  ml  yerdarbticheren  Einfuea  auaüben  werde,  ala 
daa  anm  Heilawecke  gereichte  MiUeL  Von  SaiUn  Berer,  wekho 
dem  MaAur  den  erwähnten  nachtheiligen  Biailass  auf  den  Fdtna 
angaachriaben  haben^  aind  ibngena  keine  Beweiae  aufgealcUt,  Wor 
gegen  die  Zahl  derFiOe  ütk  immer  mehr  hiuft^  in  denen  dnidi 
Sj^phili»  allein,  ohno  daaa  der  Schirangaran  nur  1  Gr.MeilEar 
fegahm  iel,  Abortaie  bewatkt  worden*  Ja  lief«  hirift  eichaeinen 
JMahawfen  nach  Mr  berechtigt^  fa«  olk:  oder  WMigttene  die 
aMiaban  Fflle  ?on  8oge|ianntemf,habl  tu  eilen  Abortu:B^^  der 
l^ilia  der  Eltern  heiaumedean«:  Der  Verf.  ettnant  dieeem  b^ 
ami  na  hat  eieh  dieaee  echen  dadurch  antacUedan  heranageaMUt, 
data  eine  fiEttioHige  und  Yoreiehllge  Merkuriulbeblindlnng  dar 
Sahwnngaren  nie  Am  wiifceavete  Mittel  eich  erwiesen  hat,  dam 
habituellen  Abertua  ein  Ziel  zu  ealien*  Ref.  Terweiet  auf  aeina 
Ahhandbing  über  Syphilia  iolra  aAerumi  (ArchiT  fdr  SyphUia  und 
HamdBranhhailen  von  Dr.  F.  J.  B ehrend,  L  Bd.,  Beitin  1846, 
S.  1  u.  &  283).  In  wie  weit  a^hr  die  konelitntieflello  SypUUa 
daa  Vaters  oder  mehr  die  der  Malter  diesen  habituellen  Abortus 
ibai  lauterer  yerschalde,  ist  hier  nicht  au  fvörtem;  es  ergibt  sich 
abet  But  Beatiauntheit  aus  dan  geaamaieilen  Thalsachen,  dasa.dia 
afphilitiseha  Behaflung  der  Fmcht,  weher  sie  aach  komaMU  mitg« 
der  aigentliche  Grund  daran  Ist. 

Daes   die  ByphUitisehe  Djakraeia  daa  Leben  der  Frudit  im 
Utarua  dMchwIditi  sia  todtet  und  dadttrch  Abartna«  au  Wnga 


Mift,  «rg*!  «ick  tMi  a«i  dem  yertüUMiii 
«•r*  KfMkheil  auf  dk  FrtchU ,  dl«  ai»; ilrafiii  ««rieft  mnä  !•- 
tendii^  lur  Waft  koMuen.  &ef.  hat  in  MbiaM  twtnHiiatca 
Aitetia  «nd  in  tcia^  nauenii ,  wvicinn  tr  Uk  dam  von  um 
tamiBi^egabeiaii  Jaunial  f^  Kfnderkrankheiraa  (JoH  -^^  Ajb* 
gQBt  1851,  S.  17)  rardffeBtUckt  bat,  Tcrsiidit,  nikar  m  «r- 
frindei,  woher  in  ainem  Falle  darch  die  aBgeborena  SyfUBi 
die  Fnidit  sehen  Ardhzeitig  gelodlet  wird ,  ahne  daae  die  Awht 
aar  Reife  kennt,  vnd  woher  in  anderen  Fallen  die  FmcfcC  Ui 
snr  Reife  eidh  hüt  und  erat  wihrend  des  Getmrtaaklea,  wM  ae 
denaelban  nicht  ertragen  kann,  atirbt,  und  endlich,  wanma  wi^ 
der  in  anderai  FiUen  die  Fmcht  autit  die  Oaburt  «henildift  nd 
kune  Zeit  nach  derselbea  e«  Grunde  geht  oder  auch  noch  Vmgwt 
am  Leben  bleibt» 

Seit  den  neueren  Ergebnissen  über  die  spaaUsdiaii  Faiin- 
derungen  der  Leber,  der  Lungen,  der  Thymus  erUiren  aich  aDs 
diese  Torginge  sehr  gut  ^  und  wir  klnnen  demnach  auch  dfaaaa 
ganien  Abschnitt  übergehen.  —  Eine  andere  IVage  iat,  #b  aid 
4ie  sTphiliUsche  Djskrasie  der  Eltern  mit  der  Zeit  so  abadiwiche 
oder  erschöpfe,  daes  die  spateren  IVfichle  weniger  davott  hatan 
gesucht  erscheinen,  als  die  firüheren.  8imi»u  In  Hanburg  ist 
«aser  Aneicht  und  in  der  That  scheinen  die  Data,  die  Bartia 
gaaammelt  hat,  daftr  au  sprechen.  In  einem  Falle,  den  dmmalk 
aufgeitichnet  hat,  wurde  die  erste  Fhieht  im  Aan  MaMla,  dh 
«weite  im  7ten  Monate  und  die  dritte  au  T^/,  Monat  der  fltahvan- 
garschaft  abortirtf  Ae  yierte  Fracht  wurde  ausgetragen  ^  abtr 
lehta  nur  18  Stunden,  die  fünfte  lebte  schon  6  Wochen  ud  dh 
aechste  endlich  4  Monate  ohne  Behandlung.  Es  wire  ?oii  giiaa* 
tem  Interesse,  wenn  sich  diese  Anaidit  beatitigt;  aa  witio  das 
einerseite  ein  Beweis  für  die  Kraft  der  Nstnr  sein,  albnlhÜg  dh 
Dyshrasie  au  beseitigen,  und  andererseits  würden  die  Früchte  ds 
die  Objekte  erscheinen,  durch  welche  die  Natur  die  BUmhtatieii 
des  dyskrasiscben 'Stoffes  der  Mutter  bewirkt.  Es  ist  sehr  achw«, 
ein  reines  und  ungetrübtes  Resultat  in  solchen  FlUen  su  eriaa- 
gen,  da  eine  Frau,  die  6  oder  7  Mal  hinterelttander  eehwanger 
wird  und  selbst  an  konstitutioneller  Sjphilis  leidet,  oder  dersa 
Kbemann  damit  behaftet  ist,  selten  eine  so  lange  Zeit  hindanh 
ohne  alle  Behandlung  bleibt  und  folglich  der  Binluaa  diaaar  Be- 
handlunjg,  der  aie  oder  ihr  Mann  unterworfbn  warfen  iat,  sehr 
«MäWch  Altfn frage  koiimt.    S#  eraihtt  Lallamand  (Jaunal 


ib  leMtt,  flif  Mal  kiil«reinaB4«r  g«b#riii  hü,  ind  dmn  Kltf- 
4wp  cito,  fidt  Sjrphiiif  behaftet,  tut  Welt  kamen,  *bo  aber,  laa^ 
frögreifiiv  bei  den  apät^ren  Kindern  die  Syphilia  immer  milder 
und  milder  aich  iuiaerfte,  aber  der  Vater  und  die  Matter  warea 
in'  dieser  i^anien  Zeit  einer  melir  oder  minder  kräftigen,  apeiiA* 
Beben  Kur,  theib  durch  Queckeilber,  theUs  durch  Goldpriparata 
untenrorfen  worden.  Wir  müesen  jedoch  einen  Yom  Verfaseer  e^ 
zihlten  Fall,  der  ganz  Yor  Kurzem  vorgekommen  ist  und  dadarcb 
beeonderea  Interesse  darbietet,  dass  Vater  und  Mutter  nie  eigent»- 
lieh  antisjphilitisch  behandelt  worden  sind,  wörtlich  anführen. 
Dieser  Fall  ist  yon  Doyen  und  Dion  in  der  Antiquaille  aa 
Lyon  beobachtet  worden  (Gaz.  hebdom,  de  midec.  et  chirurg.j 
AyrÜ  1854)- 

'  ,^r«u  D.,  46  Jahre  alt,  kommt  am  21. -Juli  1853  mit  deir 
Bitte,  ihr  Mittel  gegen  Syphilis  zu  geben,  womit  sie  yot  11  Jähe- 
ren angesteckt  worden  sei,  indem  sie  ein  Kind  genährt  habe, 
welches  auf  dem  Rumpfe  und  auf  den  Gliedmassen  mit  Pusteln 
liesetat  war  und  an  alten  sichtbaren  Hielten  der  Schleimhäute 
tenkftse  Ihiberkeln  zeigte.  Sie  eelbst  hätte  anfänglich  an  ihrer 
Btaaft  aelehe  Pnateln  hekemmen,  dann  eben  aolehe  an  tfer  Vulfa$ 
dann  halte  sie  die  Hnaf e  Terloren , .  Oröaenanachwellnngen  tan 
Nacken  s  am  Halee,  in  den  Leiaten  und  in  den  Achselgruben  be- 
kommen; mit  einem  Worte  sie  wäre  allgemein  syphilitisch  gewor- 
den. Ihr  Mann,  ein  Kirchenauflieher,  habe  dann,  nachdem  er 
jttit  Uir  ehelieh  gelebt,  binnen  wenigen  Wochen  ebenfalls  eyphili- 
tiacbe  Pusteb  bekommen^  und  es  könne  das  nur  ?on  ihr  gewet^ 
jsen  aein,  da  ihr  Mann  sehr  moralisch  und  gesund  gaweaen«  Zu«- 
erat  hätten  aich  bei  ihrem  Manne  Pusteln  em  Hodensacke  gezeigt» 
4anii  Geschwüre  am  Halse,    und  darauf  nech  andere  Eraiieinan* 

fen  ähnlicher  Art..  Diese  Frei  unn,  die  Terher,  ehe  sie  yon  der 
yphilia  befallen  wurde,  4  gesunde  Kinder,  gehabt  het,  Yon  denen 
noch  3  leben  und  das  yierte  an  Krämpfen  gestorben  ist,  wird, 
nachdem  sie  und  ihr  Mann  syphilitisch  geworden,  wieder  schwan* 
ger.  Sie  abortirte  nicht,  sondern  trägt  daa  Kind  bis  zur  Reife 
nnd  kommt  1844  damit  nieder.  Daa  Kind  ist  ein  kleinea,  gel* 
bes,  runzeliges  Geschöpf  mit  grossen  Pusteln  in  der  linken  Ach- 
selgrube und  stirbt  nach  15  Tagen.  Eine  neue  Schwangerschaft 
erfolgt  1846;  auch  dieses  Mal  wird  das  Kind  ausgetragen,  aber  ea 
lel  ebenfalh  ein  hinfälliges,   mageres  Geschöpf,    mit  runzeügen, 

{reierenheftam  Antlitze;  dieses  Kind  hall  sich  2  Monate  am  La* 
en  und  1  Menat  nach  der  Geburt  erst  bekommt  es  Pusteln  aai 
After,  an  den  Geschlechtstheilen  und  im  Munde.  Im  Jahre  1818 
wird  die  Frau  abermals  und  zum  letzten  Male  schwanger;  die 
Sehwang^techaft  gdit  nicht  nur  riditig  bis  au  Ende,  aondem  das 
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Wt^iy  vtan  a«ch  etvras  mager,  «ffcOl  gidiattch-  üb  IiAen  wal 
war,  ab  dtanr  Fall  niadergesctariabaii  wsri«,  5  Jdire  ak.  Bi 
aracheint  iwar  gesund,  aber  es  aieht  aekr  liiiifiill%  mMM^  wid  nai 
hat  nicht  yiel  Hofihung,  es  zu  erhalten,  Wohl  zu  bemerken  ifl, 
daee  weder  Vater,  nech  Mutter,  noch  eines  der  drei  letztgebore- 
nen  Kinder  irgend  einer  spezifischen  Kvr  nnterirorfen  wor- 
den ist/' 

Den  Umstand,    dass    ein    an   allgemeiner  Sjphilia   leidendef 
Hann  mit  seiner  Frau   zwischen   mehreren  kränklichen  und  elea- 
den  Kindern  auch  ein  gesundes  zeugt,  sucht  der  Verfasser  zu  e^ 
klären,  aber  es  scheint,    als  ob   er  dazu  viel  Kanal  gebraucht; 
der  Ref.    hat  schon  im  ersten  Theile    dieser  Analyse  angedeutet 
wie  er  die  Sache  auffasst,   und    er  will  deshalb  in  diesen  Pnait 
nicht  weiter  eingehen.    Der  Verfasser  findet   darin    einen  Vater- 
schied,  ob  die  Syphilis  der  Kinder  yon  dem  Vater  oder  der  Mi^ 
ter  herstamme;  im  letzteren  Falle,  yoransgesetit ,  dasa  der  ViUi 
ton  der  Krankheit  frei  bleibt,    scheint  die  Syphilis  allmttlig  al- 
zunehmen,    so   dass    die  folgenden  Kinder  immer  lebenskräftiger) 
gesunder  oder  weniger  heimgesucht  erscheinen.    Im  eraterea  Ftli< 
dagegen,    d.  h..  wenn   der  Vater  an  allgemeiner  Syphilia  leiM 
imd  die  Mutter   frei   bleibt,    scheint  die  Säftererderkniaa  in  dis 
Kindern  eher  zuzunehmen,   als  sich  zu  yermindetn,   ao  dass  A 
später  geborenen  Kinder    elender   und  schwächlicher  oder  minde^ 
stens  eben  so  elend  und  yerktmmert  sich  zeigen. 

„Worauf  beruht  dieser  Kantrast,  fragt  dar  Verfasser!  K 
kann  nur  auf  eine  Welse  erklärt  werden.  Ist  die  Mutter  syphi- 
litisch geworden  und  hat  sie  den  Vater  angesteckt  oder  nicht,  «o 
Hinss  bei  Beiden  die  Dyskrasie  allmählig  sieh  yermlndem,  ▼<" 
der  Vater ,  der  späterbin  eine  neue  Ansteckung  yon  seiner  T^ 
nicht  erfahren  kann  und  yon  der  Frucht  selber  nichts  zu  enpfiB- 
gen  hat,  sich  allmäklig  zu  regeneriren  Gelegenheit  hat  und  sai 
aeine  später  gezeugten  Kinder  nicht  noch  ein  neues  Infektioitf* 
element  übertragen  wird.  Ist  aber  der  Vater  durch  nnd  durch 
syphilitisch,  so  wird  er  nicht  nur  immer  wieder  die  Früchte  M 
seiner  Firau  yergiften,  sondern  es  wird  die  Dyskrasie  zuletzt  aao 
auf  die  Frau  übertragen  werden." 

Eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Frage  ist  diey  ab  i^ 
darch  die  Zeugung  yom  Vater  aus  -syphilitisch  gawaKdena  Süi 
die  eigene  Mutter  anstecken  könne?  Viele  bejahen  diese' Rtg^ 
Viele  yerneinen  sie  und  Letzteren  glaubt  Ref.  sich  ansAHsü^ff 
zu  müssen.  l>er  Verf.  sucht  die  Möglichkeit  auf  thaoretiscbe« 
Wege  an  ejrweisen,  ab^r  dieser  ßew^ls  Aüi(zt  nichts, .  Nw  dis^ 
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üivnmg  kau  &  ¥ngt  eatfdMUen»  aUt ia  h  M  Itbr  ichiteift 
Mkr  gtiiui«  «Bd  iiiinr«iMlMlU  ThatMdMB  la  «Hiiigeii.  D«§ 
gestellt  auch  Rieord  eiB  (Gas.  miiie.  de  Paria  1849,  p.  753). 
Bepavl  aber  ipricht  mit EnUchiedenheH  dahin  sich  ana,  dass  dia 
Tom  sengandaa  Vatar  ajrphilitiach  gewordcoa  Frmcbt  die  ga8«ii4 
geWelMiie  MaiUr  wakreBd  dea  Anfenfhallea  im  Uten»  iniakam 
köime.  SpiteiliiB  hat  auch  Rieord  in  der  Sitmog  der  Akade^ 
■fe  der  Mediiin  yom  29.  April  1851  entachiMleB  eridirt,  daaa 
dieeee  der  Fall  aein  kdene,  denn  er  habe  gefoiideii,  daaa  Frauen^ 
die  mit  MIhmib  lebten,  wriche  an  allgemeiner  Sjphflla  litten, 
aiet  Ton  dieaer  Krankheit  ergriflen  werden,  ala  ale  schwanger  ge-* 
worden,  ao  daaa  aie  so  lange  davon  yerachont  geblieben  rind,  hin 
ale  echwanger  wnrden.    Der  Verf.  erslUt  folgende  Fille: 

„1)  M.  D.  hatte  yier  Mal  eyphilitlflche  Affektfonen  gehabf^ 
eea  denen  er,  wie  ea  aehoint,  nnyoUkommen  gebeilt  worden  iati 
Er  Terhairathete  aich,  war  etwaa  achw&chlich,  aber  ohne  beaaerk- 
bare  Kr ankheitaaymptome.  Etwa  1  Jahr  nachher  werde  aeino  Fraa 
Ton  einem  Kinde  entbunden,  du  anscheinend  gana  gesund  zur 
Welt  kam,  aber  in  der  dritten  Woche  einen  sehr  deuUichen,  sy- 
pUUtischen  Fnalelansachlag  idgte.  Von  dieaer  Zeit  an  begantf 
die  Fran  in  krinkeln  and  hatte  einen  reidilidieB^  weieseo  Rnaa^ 
9aa  KiBd  atarb  11  MonaU  alt  Daa  folgende  Kind,  dar  die  Fran 
gebar,  lebte  nur  10  Monate,  und  4  Jahre  nachher  bekam  die  Fra» 
trockene,  kupferrothe  Pusteln,  Fissuren  und  Rhagaden  in  den 
Kandflichen.  Während  der  ganxen  Zelt  ihrer  Ehe  hatte  der  Manul 
kein  In  die  Angen  fallendes  Syaipiem  ton  SjrphiUa  gehabt  and- 
folglich  aidi  auch  keiner  Kur  antefiegen,  abw  apitar  bekam  et 
iwei  l(nodienanftreibungen,  daan  kam  eine  Harnr5hrei|yere|igerung 
und  er  starb,  erschöpft  durch  diese  Leiden  (Troncin,  de  l'Extinc- 
tion  de  la  malad,  jinir.  1834)/* 

„2)  Fran  B.  yerheirathete  aich  Oktober  1848;  aie  war  bia 
dabim  gaia  geannd  and  blieb  ea  eueh  eine  Zeltlang  in  der  Ehe; 
Aa  80«  Mai  1849  wurde  aie  von  einem  kloinen,  aber  lebhaften 
und  wohl  aussehenden  Kinde  entbunden«  Sie  glaubte,  aie  aei  erat 
8  Monate  schwanger  gewesen.  Einige  Tage  nach  der  Entbindung 
wendete  sich  der  Mann  an  einen  Arxt  wegen  eines  alten  Kopf- 
auaadilagea.  Der  Arxt  erkannte  ayphilitische  Pusteln  und  aehr 
eharakteiiatlache  Syphflidan  in  den  HandUehen.  Der  Mann  ge-^ 
atand  nan,  dasa  er  aich  allerdinga  Sjphilla  lageiogen,  aber  nMt 
Bestimmtheit  mehrere  Monate  yor  der  Hochaeit.  Er  wurde  einer 
apeilfischen  Behandlung  unterworfen.  Das  Kind  bekam,  als  es 
5  Wochen  alt*  war,  Gesehwflre  hinter  den  Ohren  und  auf  dem 
Kopfe;  ea  war  abgemagert  und  hatte  ein  Orefoenanllitx;  ein  Dardh' 
bä  kw  hinan  und  nach  wenigen  Tagen  atarb  daa  Kind,  toIW 
koaamaa  erachopfk,  ohne  daaa  die  eingeleitete  Beheadln^g  etwa« 


«Mite«  Du  Kiii4  .War  einer  Amme  gtgtUn  werden,  ttb«r  die 
Mtlter  bekm.  nichUleetoveiiiKer  saUreidie  PnsUk  ui  tei  fbn 
eetftugeln,  am  Uiude,  auf  der  Kepfhaut  und  an  dieii  QeniUlicay 
apiier  einen  röthelnartigen  Aueschlai^  über  den  ganzen  Kdrper, 
nächtliche  Enpchenaehmerzen  und  Geschwüre  im  BLachen.  Sine 
kräftige  Anwendung  des  Quecknlbeijod&ra  und  des  JodkaliniBs 
braekle  yolUNliidige  Heilung.  KbeBsa  wurde  auehdet  Mmhi  ft* 
kellt,  aber  eiwaa  laogiamer.^' 

So  weit  die  Erfakrungen  bis  jeW  reichen,  glaubt  KeC  Fbfr- 
gendes  herauszuetellen: 

1)  Weua  ein  Mann  an  eypbflitiecher  Djakrtale  leidet  nd 
ein  gesundes  Hidcken  sur  Frau  nioimt,  so  wird  sie  lang«  Jnkn 
mit  ikm  lebm  können,  okne  irgendwie  zu  leiden. 

2)  Wird  sie  aber  tob  ihm  schwanger  und  das  Kind,  vi« 
wohl  meistens  der  Fall  sein  wird,  von  der  syphilitischan  Dyakri- 
sie,  als  Erbstack  des  Vaters,  ebenfalls  keimgesuckft»  ao  itagt  die 
Mutier  Yon  diesem  Augenblicke  an  lu  kränkeln.  Sie  wird  wvlk, 
hinfälliger,  als  es  sonst  gesunde,  weibliche  Personen  nach  emcr 
einfachen  Niederkunft  zu  sein  pflegen,  bekommt  Henstrualkoliken, 
hartnäckigen  Fluor  nterinus,  hier  und  da  kleine  Scborfie,  ▼erlicrt 
da»  Haar  u.  th  w* 

3)  Je  öfter  durch  Umgang  mit  dem  an  aHgemeiner  SypUMi 
leidenden  Manne  die  Schwangerachaften  sich  wiederholen,  desto 
mehr  nimmt  diese  Kränklichkeit  der  Mutter  zu  und  beaoadera  ist 
dieses  der  Fall,  wenn  die  Frau  die  FruchU  nickt  bb  iur  Reife 
austrägt,  sondern  roneitlg  abortirt. 

Der  Verf.,  der  alles  Dieses  in  seiner  Erfahrung  auch  erkannt 
hat,  glaubt  hier  den  Grund  darin  zu  finden,  dasa  die  Mutter,  wie 
offenbar  daraus  herrorgeht,  mit  der  Zeit  auch  dyakrteisck 
wkd,  nicht  direkt  Tom  Manne  das  dyakraaiaoho  SUmeni  erhalle^ 
sondern  Ton  ihrer  Fkvcht  infisirt  werde.  Setner  Ansiekl  nadi  isl 
die  Frucht  der  eigentliche  Ablagerungsheerd  der  syphÜitiscken 
pyskcasie  des  Vaters  und  Yon  der  Frucht  geht  sie  auf  die  Mutter 
über.  Der  Verf.  läset  sich  hierzu  vonugUch  durch  sein  sehen 
friiheff  erwähntes  Dogma  bestimmen,  daaa  die  SsrphiUa  cuogemta 
dtne  aehr  lebhafte  Hentagioeität  annehme.  lieber  dieaon  Fanbl 
hat  sich  Kef.  schon  ausgesprochen  und  er  ist  der  Ueberzeugnng, 
dass  allerdings,  wie  er  auch  schon  früher  erwähnt  hat,  die  IVucfat 
Tora^gaweise  der  Ablag^uagsheerd  der  syphUitischen  Dyekraiii 
des  Vaten  ist,  dass  die  Mntter  iUrfanga  gesund  bteibt,  dMS  eis 
Mf  der  2MI  tii  kränkeln  und  djskrasfvck  tw  werden  anfing»,  dem 
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41mm  Mit  d#r  Ztifc  tMtaiml,  dm  thir  das  ^küaMii  llamtat 
»icht  Ten  der  Fmckl,  M&deni  Ar  ntch  mit  BKh  vom 
Mann«  dtrakt  iifeflhrt  vM.  Wenn  SdivaBgenchaft  uid 
NtoiBdeanft  dieMt  Dyakratmhwtrden  der  Fran  z«  leiligea  «ad 
wm  sMgtrn  achaüit,  bd  liegt  der  Cbnind  ledigUck  in  der  darah 
dlaae  Vatginge  enengtan^  aifgeveglaren  tcbanaatihwutüg  «nd  dann 
la  der  tedi  Gabnrl  und  Wachankett  yamiodartai  RMkttaaatiOH 
ligkaU  der  Ran. 

Eia  viohtigar  Paakt  ia  der  Pragaase  kl  dit  Uebartragaaf 
dar  SjfhBiB  taai  SaagUag  aaf  dk  Siagaade^  LeMel  dar  Srateiia 
an  ptiiairar  Syphilii»  bo  iai  aaiialich  dia  Uekartragaag  aiahl 
weiter  an  keawaifeln.  Leidet  er  aber  aa  aagahorenei  Sgrpkiia» 
aa  wird  die  Uebertragaag  vaa  aehr  gevkktigaa  Aatorititaa  (Haa* 
tar,  &Leord^  Callarier  aad  Aaderea)  beaArittaay  loa  aade- 
aaa»  ahaafalk  kadeataaideB  Aateritilan  (Rajer,  Coalea,  Coo* 
per  a*  a*  w.)  baliaapiel..  Sie  Latitaraa  ffikrea  »uaBaareke  aiaa 
gmaaAaiaU  TaaFiilaB  aa;  diaSreletea  dagagaa  atUteeii.  diaaa 
ViHai  eahreder  Ar  aiaki  aattaatkck  gaiiag,  ader,  veaa  ak  di# 
AaÜMBtiaitit  aüdil  wtödnmkMi  Jköaaaii,  beluaplia  ak  daa  far<^ 
aMakto  oder  ikeraekeae  PMeia  pikuLrai  fiypbiUa,  dai«k  atelakai 
dk  Anateakaag  batirbl  Mtdea  aal.  Sa  k»ana»  aiefaMn  aia»  dai 
Sii^Bag  la  aallaaaa  Etika  dareh  irgaad  eteea  Safidl  ¥aa  elaaia 
aft  fikairar  Sypkilk  iMdeaden  Meaaakaa  aafealeektt  waadea.  aaiB^ 
ahoa  daaa*  maa  m  ricklig  etokaaafc  odisr  w  geararkt,  aad  aaktaaa 
daikü  Taa  diaae»  K^mit  die  Aauae  aageaUcki  waidaa  aaia»  hA 
4at  daaa  dk  friaake  %fkilk  aack  Tielleicki  fiberaakan  wordaa^ 
MakteiM  aber  werde  des  attgakekrta  Fall  atatAindaat  die  Aauna 
aiaüiek  werde  aatweder  ackaa.  eiaen  friaekea  Sokaafcai  ia  daai 
BiaM  Bütgabradift»  adar  aie  werde  aick  Iba  im  Skaata  etat  Toa 
akMai  MeaDei  mit  dem  ata  aick  eiagaksaea,  gakolt  and  aa  dia 
Uaeka  Syi^ilk  auf  äraa  SiagÜng  «bartragaa  kabaa.  Ia  deat 
fikabei^  daaa^  daa  Siagea  aie  ?ar  Scbwaagtewerdaa  aekfltal,  g»** 
baa.  aick  Ammaa  aickt  aaltea  willig  daa  Umaiauuigan  dar  Miaaea 
keimlkk  kia  aad  es  lieg«  dakar  dk  H&gUckkaal,  daaa  aie  aagat* 
aleckt  werdea,  aekr  nake.  —  Qkaea  Bakaaptaagaa  gegeafibea 
bemerkt  der  Verf»  aiit  Reckt»  daaa  aie  im  CSmade  weiter  doch 
ikhto  aind,  ab  Pciaamtkaaa  über  Priaamtionaa,  ladiglick  am 
du  Dogma  la  erbalten,  daaa  konatitationelle  S^pkllk  aiaki  aa« 
akckiadi  aei^  Zwrdtdaiäfc  werde»  dodi  faat  übardl,  wa  laimea 
ateidto')  dieaelbea»  Sevor  ak  ia  dca  Unipt 


ton  einem  Ante  i^cttafa  beeiiktlgliiiia  benlkeil^  dann  eind  ü» 
Ammen  im  Biensie  Ten  HerfMkaften  und  im  Dienite  vea  Ißiider- 
qntilern  oder  FindelhlaBern  gewöhnlich  unter  xu  etrenger  Amf- 
rieht  9  ab  dtse  sie  eo  leicht  Minnem  eich  preisgeben  kdiineii* 
Endlich  eher  mueete  die  primäre  Syphilis,  wenn  eie  aUtte  die 
Uebertragnng  xwieehen  Sängling  und  Amme  yermittelt  haben  toll, 
bei  Bnterem  vermigiveiee  an  den  Mnndthellen,  bei  Letsteirer  Tor- 
zngsweise  an  den  Brüsten  ihren  Sitz  haben  nnd  könnte  alno  b« 
Beiden  der  Beobachtnng  kaum  entgAi'en  «nd  dann  mtesle  nadi 
der  prfaniren  Ansteckung  erst  einige  Zeit  yergdran,  ktver  die 
konatitntioneUe  STphilis  als  Kanifestation  auf  der  Kutis  ud  den 
Schleimhäuten  herverbräche  und  es  müssten  jedenfalls  tediifirte 
oder  anderartige  Schankernarben  su  erblicken  sein.  Alles  Ditscs 
ist  aber  keinesweges  der  Fall.  Die  leider  nur  au  häuflge  Beobach- 
tung hat  gezeigt,  dass  ein  mit  angeborener  STphilia  beluift«lef 
Kind,  welches  Rhagaden  oder  mukäee  Tuberkeln  an  den  LfppM 
oder  Mundwinkeln  hat,  einer  gesunden  Amme  angelegt,  aofort  am 
den  Brüsten  derselben  ganz  eben  «eiche  Erscheinungen  in  konar 
ZeH  erzeugt,  dass  darauf  bei  der  Animo  noch  andere,  aUgomeiM 
Zdffile  folgen  und  dask  die  Anmie  von  ären  Bristen  aus  dioselho 
Krankheit  «uf  einen  zweiten  Säugling,  rielleicfat  ihr  elgenbs  Kind, 
welches  sie  anlegt,  überträgt  und  dass  von  diesem  uweitea  8lug>> 
Ung  die  Krankheit  femer  auf  dritte  ihn  wartende  und  kAssmidu 
Personen  übertragen  werden  kann.  Solche  Fälle  sind  von  Collen 
und  Anderen  aufgezeichnet  und  audi  Ref.  hat  dergkichen  eriobt» 
Zw4r  hat  Culleriet  in  neuester  Zeit  sich  darauf  beäogOB,  dtse 
in  Findelhänsem  und  anderen  Kindeqrflegeanitalten  für  Säug^i^ge, 
die  manifest  an  angeborener  Syphilis  litten,  Ammen  In  Dienal 
genommen  wurden  und  diesen  Dienst  rersahen,  ohne  isfendvit 
inizirt  zu  werden,  aber  der  Verf.  erwidert  hierauf  mit  Reckt, 
dass,  wenn  dem* auch  so  wäre,  ein  positirer  Fall  mehr  bewolsty' 
als  zehn  negatiVe  und  Ref.  hat  schon  daran  erinnert,  dass  die 
strenge  Ordnung  und  die  grosse  Reinlichkeit,  welcher  In  sokhoi* 
Instituten  die  Ammen  gewohnlich  unterworfen  sind,  Tiel  daim  bei- 
trägt, sie  Yor  der  Infektion  zu  schützen.  Der  Verf.  hat  Aese 
Frage  sehr  weitläafig  erörtert  und  in  der  That  ist  sie,  wie  wir 
später  sehen  werden,  yon  nicht  geringer  Wichtigkeit,  auch  in 
foransischer  Hinsicht. 

Kinn  ein  mit  angeborener  Syphilis  behaftetea  Kind  auf  die 
b;    gesMbd    gebliebeno  Mutter   die   Krankheit   ibestagun! 
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Calle»  kat  ihm  fktge  .gmdexa  Tentibt;  tAcft  d«r  Verf.  v#V 
nein!  tie  «ad  Ref.  hat  sich  ebetihHi  in  dietcm  Sinne  Aaageq^* 
dien»  Gins  elwae  Anderes  iai  ea,  venn  eine  Ammt^  welche 
durch  das  Sangen  eines  firemden  sjpliilitiechen  Kindea  ange-^ 
Bleckt  vird,  darauf  ein  anderes,  gesandea  Kind  an  die  Braat  be- 
kemnt,  dieaea  ihrereeils  anateckt  nnd  es  dann  der  eigenen,  ge- 
minden  Matter  sarfickgtht.  Vop  dieae»,  ihrem  eigenen  Kiade  kann 
4lie  Mutier  auek  angesteckt  Verden,  aber  ea  ist  dann  fremde  Sy- 
philis und  nicht  angeborene ,  die  auf  aie  iberiragen  vird. 

V.    Gerichtlich-medizinischer  Theil. 

Wenn  ein  Kind,  mit  SyphiHs  kehafftet,  sar  Welt  kommt,  ao 
kann  möglicher  Weiae  eine  Klage  entspringen;  es  kann  der  Tater 
oder  die  Mutter  angeschuldigt  werden,  die  Syphilis  in  die  Ehe 
grckraehl  au  haben,  oder  es  Ist  denkbar,  dass  eine  Klage  auf 
Scheidung  oder  Trennung  darauf  sich  gründen  kdnne.  Seitens 
dtfs  Antes  wird  hier  sdir  schwer  ein  bestimmter  Anssprueh  ge- 
tban  werden  kdnnan.  Es  kandelt  aidi  doch  hei  dem  Vater  odet 
bei  der  Mutier  in  aolabtm  Falle  nisht  um  primär»  Syphüie,  die 
nllenfaUa  demonstrirt  werden  kann,  sondern  um  konstitutionello 
Sjrphilis,  deren  Ecacheinungen,  wenn  auch  in  ihrer  ganaen,  langen 
Folgeteihe  siemliah  bestimmt,  doch  nidit  gana  entadiieden  als 
iolche  $iA  naohweiaett  lassen.  Da  selbst  in  dem  lialle,  wo 
gar  keine  Emcheinttngen  Tor  Augen  treten,  sich  noch  nicht  mit 
BealimMheit  sagen  liest,  daaa  das  in  Frage  stehende  ImUridunm 
▼OB  der  syphilitischea  Sjskirasle  gana  frei  aei,  so  wird  aelbal  dann 
kein  Urtheil  gefiUt  werden  können,  wenn  nur  der  Vater  oder 
nur  die  Mutter  syphilitische  Erscheinungen  darbietet  imd  daa  an- 
dere Mitglied  der  Ehe  frei  eracheint.  Seibat  das  Dasein  oder 
Nichtdasein  you  aufgefundenen  Schankernarben  wird  nichta  b^-« 
vaiaen,  da  lange  Zelt  nachher,  wenn  die  charakteriatiache  In- 
duration rersdiwunden  ist,  die  Nkrben  einen  so  entschiedenen 
Charakter  nicht  mehr  dsrhieten,  um  von  ihnen  allein  achliessen 
a«  kennen.  —  Weit  hinfiger  kommt  in  forensischer  Besiehung 
die  Frsge  sur  Entscheidung,  oh  daa  Kind  die  Amme  oder  die 
Aame  daa  Kind  angesteckt  habe.  Einer  Aaime  wird  ein  Kind 
ihergeben;  naA  einiger  Zeil  bekommt  die  Amme  geKhwürigo 
Bruatwarzen  und  das  Kind  au  gleicher  Zeit  einen  gesehwürigen 
Mund  und  Ausschläge;  die  Amme  wird  als  ungesund  sofort  enf* 
laaaen  und  Tielleichl  noch  gar  angeklagt.  Die  Amme  ihreraeita 
XXIV.  lasi.  lg 
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«her,  weldie   behauptet,  gm«  gceiind  g«vesni    «n4  v«m  Kliric 
angesteckt  worden  x«  sein,  verlangt  Entschädigang^;  dior  Ant  seil 
tntsdieide»,  yon  wem  die  Ansteckung  ansgegangefi,  ob  ▼•n  Siig- 
linge  oder  Yim  der  Amme.    Solche  Falle  sind  yor^ekemBon;  sack 
Ref.  hat   in  zwei  Fällen  sein  Gutachten  abgebea  iväMOB*    Lint 
«ich   feststellen,    dass  Vater  oder  Mtilter  oder  Beido    an  Sypbilii 
früher  gelitten  haben  oder  noch  leiden,    die  Amnic    aber  Ua  san 
Augenblicke  des  Sangens  ganz  gesund  gewesen,  no  int  dio  Frag? 
leichter  zu   entscheiden    und   in   der  That   wuideir    lodlgttch   saf 
dtesenr  Grunde  vom  Tribunale  zu  Tülle   yom  22.  Dezember  iSil 
die  Eltern  eines  syphilitischen  Kindes  yerortheilt,  der  Amme  des- 
selben eine  Entscfaidignng  yon  1000  Free,  zu  zahinn.     Jedeo/Wif 
mtiss  in  Fallen  der  Art.  die  eigene  Mutter  des  Kindes  eehr  gean 
nntersncht  werden,  ob  nicht  Merkmale  Torhandenor  cider  r^nBgt- 
gangener  Sjrphilis  an  ihr  aufzafidden  seien.    Daaselbe  nnoa  aaih 
andererseits  mit  der  Amme   geschehen.     Die  ünleravcbng  d» 
Vaters  ist  weniger  badeutungsyoll  |  erkennt  man  an  Uma  aech  fsr- 
kandene  oder  stattgehabte  Syphilis,   00   ist  die  Framanrita  «^ 
bedeutend,  dass  das  Kind  ton  ihm  die  Syphilis  geerbt  habe.  Br- 
acbcinl  er  aber  Ton  der  Syphilis  ganz  frei ,  ae   ist   daraae  B9A 
nicht  der  entgegengesetzte  Schlnss  zu  ziehen,  denn,  wie  RIcerl 
bemerkt  I  tat  der   gesetzliche  Vater  nicht  iminer  der   aaiirliV&c 
Vater.    Der  Arzt  mnsa  in  der  Beurtheilung  selcher  FaDe,^e  t« 
sich  um  das  Wohl  und  Wehe  yon  Personen  handelt,    aeftr  ro^ 
sichtig  sein.    Er  muss  nach  sehr  genauer  Untersuchung  des  Kia- 
des,   der  eigenen  Mutter  desselben,   des  Vatens  und  der  Ama«i 
den   Charakter   der  yorhandenen   Krankheitserscheinungen,   ibrci 
Sitz,  die  Zeit  ihres  Ausbruches,   die  Gesundheit  oder  die  Todkf 
art  der  etwa  Torhandenen  Geschwister  des  Kindes,    femer  '< 
Beschaffenheit  des   eigenen  Kindes  der  Amme   und    endlich  <Ii< 
Moralilit  der  Eltern  einerseits  und  der  Amme  andererseits  la  Be- 
tracht ziehen,  beyor  er  zu  einem  Urtheile  aich  kerbeiliaat»   Es  0M 
Fitte  Torgf kommen  und  Cullerier  und  Brächet  haben   «>> 
dergieiehen  mltgetheill,  wo  Mutter  und  Groasmutter  eines  ge«»^ 
den   Kindes  demselben    am  Kunde  abalchtllck  durib  AeltflüH«! 
Geachwfire  beigebracht  haben,   um  den  Vater  dea  Kindes,  '•* 
seine  Frau  gern  los  sein  wellte ,   der  unmoralischen  Aaflttrwt 
und  namentikb  der  SypWUs  zu  beschuldigen^  die  er  attfdsiKi^' 
Mertragen  hüte. 
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^  VI.    Behandlang. 

I  Die  Behandlung  serfällt  in   eine    yorbengende  und  eine 

I  hellende. 

i  1.    Die  Yorbeug*ende  Behandlung  besteht  darin,  dase 

)  TOT   Eingehung   einer  Ehe  der  Mann  oder  daa  Weib  oder  Beide 

I  TOB   der  Syphllla  befreit  werden    oder,  daea  ^aet  vahrend  der 

i  Ehe  geechieht,  beyor  SchirangeraehafI  eingetreten,  oder  enJlkfa, 

^  daas  die  Schwangere  einer  Kur  unterworfen  wird,   nm   daa  Kind 

I  a«  aehfltzen.    Ueber  allea  Dieaea  spricht  sich  der  Verf.  aehr  aua*- 

I  föhrlich   aua  und  einige  Bemerkungen  yerdienen  hier  wohl  ange- 

^  föhrt  zu  werden. 

f  a)  Binon  Menaehen,  der  an  primirer  oder  aUgomeiner  8y- 

,  philis  leidet,  aolke  man  atretig  daa  Heiratheh  nnteraagen,  wem 

I  «r  Bläht  selbal  daranf  kommt;  oral,  wenn  er  sldi  oIbc^  krtftigen 

,  «Bd  wohl  dnrohdachten  Kur  mterworfen  und  nach  der  Ktr  noA 

^  6  Monate   etwa   gewartet   hat,   ohne  daia   none  Erscheinungen 

,  Badigofolgl  ahid,  kmin  man  ihm  daa  Biogehen  einer  Ehe  gewah- 

j  ren.    Daa  hier  Creaagto  gill  Tom  Hanno  aowohl^  Ola  tob  Weibt. 

I  Man  muaa  fireillck  goatehen,  daaa  eine  Zeitdauer  Ton  6  bia  8  Mo<* 

^  BatOB,  die  ami  abwartet,  allerdlBge  nicht  aicher  genug  iat,  da 

I  Jahre  lang  die  Dyekraafe  latent  bleiben  and  dodi  wieder  sum 

^  YoracheiBO  kommen  kann,   allein  ein  Termin  muaa  dorfi  geateUt 

Verden  I  weil  oa  wohl  nicht  möglich  lat,  in  allen  den  Fällen,  wo 
Jemand  Ton  Syphilia  angeateckt  worden,  daa  Heiralhen  fdr  iBHBor 
tu  Terbieten.  Der  Arxt  wird  allcrding»  in  Verlagonheit  geaoltl^ 
wenn  er  anf  aein  Gewiaaen  gefragt  wlrd^  ob  ein  junger  Mobb^ 
Ton  dem  er  weise,  dasa  er  ayphUiliadi  geweeen,  andi  geauado 
Kinder  haben  werde  ?  Der  Arst  muaa  mit  groiser  Voraiciit  aaiBO 
Antwort  Stollen.  Der  Verf.  enihlt  folgenden  interenrnnten  Fallt 
„Ale  ich,  sagt  er,  dioaen  Theil  meiner  Arbeit  niodarachriefa, 
halle  ich  ein  schlagendes  Betapiel  Ton  der  schwierigen  Rolle,  dH 
der  Arzt  in  aolchen  Fällen  nicht  selten  in  spielen  liat.  Ein 
junger  Mann,  den  ich  Tor  zwei  Jahren  wegen  einfachen  Scbankera 
und  Tereiterten  Bubo'a  behandelt  und  hergestellt  hatte,  wollte  hei- 
ralhen; sein  künftiger  Schwiegerrater  wendete  eich  an  mich  um 
Bibere  Anakunft  über  den  GeaundhcilaauataBd  dea  juBgoa  MiutuU 
Da  er  mich  aehr  drängte,  auch  auf  Ehre  und  Gewisaei^  beachwoti 
ihm  au  aagen,  ob  wohl  aeine  künftigen  Enkel  nichta  zu  rlskiren 
hätten,  und  da  ich  in  ihm  einen  gebildeten,  ernsten  und  yer- 
nünftig  urtheilenden  Mann  in  erkennen  glaubte,  ao  hielt  idk 
mich  nidil  aurikk,  aondern  erklälte  Ihm,  bia  wie  weit  ei  miaefof 
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eiaiee  tob  den  UiMMbA  anzugeltn,  welch«  iäbUk  wkkäm^  im 
Effekt  der  Kur  zu  yemiiodeni«  So  hört  man  Yiel  zm  früh  a«f| 
wenn  die  Reizbarkeit  der  ersten  Wege,   welch«  mit  der  Schwan- 

«enichaft  fast  immer  verbunden   ist,   den  innerlich  angewendeten 
[erkur  nicht  gut  ertragen  läset.    Man  tritt  sogleich  zurück,  ohne 
durch  Prüfungen  und  wiederholte  Versuche  sieh  zu  hemühen,  die-* 
gen  Uebelstand  zo  überwiaden,  ohne  daran  zu  deakon  ,  dasa  maa 
mittelst  Einreibungen,    Räncherungen,    Klystire    und  Merkurial- 
bäder    auch    die    Kur   bewirken    oder   vollenden    könne.      Dieses 
Hintansetzen  der  gewohnlichen  Vorschriften  bei  Schwangeren  bat 
mich  in  mehr  als  einem  Falle  sehr  verwundert.  —     Eine  zweite 
Ursache    des    Mangels   an   Erfolg    bei    den   syphilitisdian   Kvreo 
Schwangerer  mag  darauf  beruhen,    dass  man  nur  die  Mntt«r  der 
Kur  unterworfen  hat.    Wenn  eine  schwangere  Frau,   iit  «yphili- 
tisch  ist,  sich  an  einen  Arzt  wendet,  so  glaubt  dieser  gawöhullch 
vollkommen  genug  gethan  zu  haben,  wenn  er  die  nöthigen  Mittel 
anordnet  und  deren  Wirkung  überwacht,  bis  er  glaubt,    daaa  du 
Gift    neutralisirt    sei.      Indessen    gibt    es   wohl    in    den   metsten 
FlUen  noch  etwas  mehr  zu  thun.    Es  iat  auch  der  Hafin,  weaa 
er  ayphilitisch  ist,  im  Interesse  seiner  Nachkommenschaft»  gezi 
abgesehen  vom  Interesse  seiner  eigenen  Person,  einer  Herkurial- 
kur  zu  unterwerfen.  Freilich  sind  die  bis  jetzt  aufgezeichneten  FlUe 
noch  keineswegcs  im  Stande,  den  Einfluss  des  m&nnifchen  Sameaa 
eines  aa  Syphilia  leidenden  Mannes  auf  die  Im  Mnlterlaibe  «che« 
vorhandene  Frucht,  welchen  Hunt  er  und  Niabett  angjanomn^u 
haben,   bestimmt  darzuihun,  aber  sie  echeinen  mir  do^  von  der 
Art  zu  sein,   um  zu  Verdacht  oder  wenigstens  zu  Zweifel  Aolas« 
zu  geben.     Was  mich  betrifft,  so  bin  ich  immer,  wenn  eine  FIrao, 
die  sieh  an  mich  wendet,  trotz  mehrfacher,  mit  ihr  vorgenemmener 
Kuren,  immer  noch  dyskrasiach«  Kinder  zur  Walt  bringt,  den  Vo^ 
Schriften  von  CoUea  gefolgt,  d.  h.  ich  habe  nicht  nur  die  FraB» 
sondern  auch  den  Mann  einer  antisyphilitiachen  Kur  unterworfen. 
Letzteres  that  ich  natürlich  um   so   eher,    je   deutlicher   an   dem 
Manne  Erscheinungen   einer  syphilitischen  Bjskrasie  sich  bemerk- 
Uch  machten,   und  ieh  sehe  gar  keinen  Grund   «In,  warum  man 
nicht  auch  eb«n  so  wahrend  der  Schwangerachaft   mit  dar  Fn« 
verfahren  sollte,   da  die  Zurückhaltung,  welch«  «ine  Sehwangert 
schon  an  und  filr  sich  beobachten  muss,  die  Kur  a^hr  bedeutea' 
unterstützt.'^ 

d)  Vorbanangsmittel  gegen  die  Affekiioaea  des 
Kind0s  wahrend  des  Geburtsaktea.  Bia  jetzt  iat  entweder 
noch  gar  nieht,  oder  nur  sehr  unb«stTmmt  darth  die  Erfabninf^ 
nachgewiesen,  dass  ein  an  sich  gesunde«  Kind  wahrend  da«  6<- 
burtsaktes  durch  die  Geburtstheile  der  Mutter  primär  angesteckt 
worden.  Eine  solche  Ansteckung  ist,  wie  schon  früher  erwähnt, 
gar  nicht  ao  leicht,  ««Ibst  wenn  auch  primire  Sy^ili«  an  d«ft 


«MitdifB  M  Hfltfer  eich  banielj  ia44iMa  kdule  teh 
Aiftthmg  «fffoigra  vmA  i§r  fiekmrtikttbr  «ws  tfaikr  Sorg« 
tngan,  ihr  b«  bagegacn.  V«r  Aikm  aiad  Usr  die  miikdtw  Tn* 
Wrk^ln  in  SrimMniiig  sv  IniogMi,  die  eiA  aidil  seltett  an  den 
Geniftalleii  einfr  lar  <I«bait  gthendea  IVaa  Caden»  weleko  der 
•ypbflitiackea  Amteclmag  avegeieUt  gewesen  iet  Ueker  die  Ab- 
•tockvagefihigkeit  der  irakleeii  Toberkel  iet  aeck  Zweifel  yer* 
kaaden;  Rieord  leogaet  sie,  allein  wenn  andi  der  Sieff  elaea 
neafcl^aea  Takerkela,  dnrch  kiastliche  Inohilatien  übertragen,  kein» 
F«lgea  kal,  ee  kaaa  daa  Sekret  folglicker  Weiee  anf  daa  laagi 
ia  der  Gebart  etekeade  Kind  einen  aiektkeiligen  Einiaea  ana» 
üben.  JedeafaHa  abo  iit  es  gnt»  etwaa  dagagea  in  than,  aai 
dar  Veif.  gibt  den  Ralk,  dfe  rnnköeen  Tuberkeln  mit  CUoraaf- 
löaungen  and  Aufitrcunag  Ton  Kalomel  drtlick  in  bebaadeln  und 
wm  gleiaket  Zeit  die  Geburt  dea  Kindea  so  viel  ab  müglich  au  be- 
achlenaigen;  limer,  wenn  die  Gebart  nock  nickt  begoanan  hat^ 
die  WaaaefÜaae  bia  xav  letitea  Aagenblicke  atAea  aa  laaaan, 
daaait  der  Abioaa  der  Waaaer  kan  Ter  dem  Tocvaekea  dea  Sapfei^ 
dea  giftigen  Stoff  ran  den  Oeuklecktalkeilen  der  Jfatter  ab^ile. 
lo  daa  rallea,  we  der  Kepf  ia  die  Gebartatkeile  einrfiekt  und 
aaA  laage  in  denaeiben  ateken  Ueibt)  aafl  der  Gebartakeifec,  wie 
der  Verf.  wüt,  aeiaen  Rager  oder  ein«  diaae  Platte  van  erwakk- 
teoi  BIfeabeia  gegen  die  iaCurend^n  Stellea  (Sebankor  oder  aue 
kdae  Tuberkeln)  eafaelkea  and  daa  Kind  mögUckat  gegen  deren  Be- 
rökraag  acbtttaen,  aack  aa  dieaem  Zwecke  eia  kiaCgf  a  Eiaspritiea 
raa  Oel  oder  BdCeacktea  der  kraakea  Steilen  nrit  deaiaelbea  vor* 
nekaiea,  aai  die  ReHaiag  M  Kiadeatkeile  f  agea  aia  aa  miaeigaa« 
Badlick  aoli  ^aa  liad,  aackdent  es  geboren  iat,  aakr  achaell  and 
ichr  iorgfaltig  gewaschen  werden,  namentlick  sollen  besondere  dia 
Aagen,  die  Lippen,  die  Naaenidcher,  der  After  und  die  Genitalien 
mit  growem  fleiaie  gereinigt  and  jede  etwa  yerkandene  Exko-^ 
riatiai  mit  HMenateia  kanterteirt  werden. 

«)  Zu  dea  Abrigea  Verbütungamitteln  gahörl  auch  aoeh,  daaa 
ein  geaandea  Kind  eiae  gesunde  Amme  bekomme,  und  dasa  eiai 
mit  aageborener  Syphilis  behaftetes  Kind  auch  nicht  einer  krinlt* 
lieben  Amam  gagebea  weede.  Es  rerslekt  sick  yea  selbst,  daaa 
die  Amme  unter  atrenger  Aufeickt  au  halten  nu  Kann  die  eigeaa 
Mutier  daa  Rind  singen,  so  ist  es  am  beaten,  daaa  aie  daa  G*« 
sckaft  TORicktst,  weil  sie  sichefflich  dieees  Geschäft  mit  griiaeerev 
Gtaslaaankafttgkeit  aad  Liebe  versehen  wfed,  als  eine  gemietket« 


Aäuhe,  Hüll  veil  lio  sMkt  nicht  MnAtU  Gefakr  daM  leid«!  sb 
ktitere,  indem  bekanntUdi  das  mit  angfkorener  Syphilis  behaftata 
Kind  die  eigene  Hnller  nicht  ansteckt.  Um  aber  auch  daffir  ra 
aergen,  dasa,  wenn  eine  Amme  angenommen  wird,  aie  mdglich* 
Blen  Schnts  gegen  den  Nachtheil  erbalte,  den  sie  yon  dem  Kinde 
dnrch  das  Sangen  desseHien  haben  kann,  muss  man  daa  Kind  ge- 
nau besichtigen  und  muköse  Tnberbeln  oder  andere  geschwurige 
Stellen  an  den  Mundtheilen  desselben  sofort  kauteriairen ,  damit 
sie  ihre  Jmsteckungsfähigkeit  möglichst  Ycrlieren.  Auch  mnas  die 
Amme  die  grösste  Reinlichkeit  beobachten,  Yor  und  nach  jedes- 
maligem Sangen  die  Brustwanen  waschen,  mit  kleinen,  kalten 
Kompreeaen  bedecken  und,  laUs  eine  Bmatwarae  wund  lu  werden 
beginnt,  dieselbe  schonen  und  sogleich  ron  einem  Arzte  kauten- 
siren  lassen. 

Der  Verf.  hält  es  allerdings  für  eine  Sache  Yon  grosser  mo- 
ralischer Bedeutung,  dass,  wenn  eine  Amme  fär  ein  syphilitiaclies 
Kind  angenommen  wird,  ihr  das  geradezu  gesagt  werde,  damit 
daa  ihr  anheimgestellt  sei,  ob  aie  bei  einem  solchen  Kinde  den 
Dienst  annehmen  wolle  oder  nicht,  aber  er  fugt  hinzu,  dass  man 
dann  auch  noch  zu  gewirtigen  habe,  die  Amme  werde,  wenn  sia 
sich  doch  entschliesst,  den  Dienet  anzunehmen,  ihn  nur  mit  Wi*- 
derwillen  und  gezwungen  vecsehcn,  was  denn  natirlidi  zum  Nach- 
theUe  fvr  dMi  Säugling  wire.  In  dteaem  Dilemma  zwischen  Moral 
und  Politik  sei  es  am  besten,  Kind  und  Amme  streng  zu  über^ 
wachen  und  jedenfalls  nicht  so  zu  verfabren,  wie  es  in  Franbeich 
so  Tiele  Jahrzehende  Mode  ist,  wo  die  Eltern  sich  nicht  die  Am* 
men  in's  Haus  nehmen,  sondern  ihre  kleinen  SingUnge  nela 
Meilen  weit  hinaus  in  ein  Dorf  zu  den  Ammen  ichieken  und  dort, 
lassen. 

2.  Kurative  Behandlung.  Hierbei  hat  der  VerL  dna 
Reihe  von  Fragen  aufgestellt,  die  er  einzeln  zu  beantworten  ancht. 

a)  Zu  welcher  Zeit  muss  die  allgemeine  spealfiscbe  Behend^ 
^>^{r  f^^  ^^  Syphilis  bei  den  Neugeborenen  begonnen  weaden? 
im  Allgemeinen  müssen  hier  dieselben  Regeln  befolgt  werden,  die 
bei  Erwachsenen  geltend  sind.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denea 
prnnäre  Syphilis  rorhanden  ist,  wird  man  sie  -erst  lokal  bebau* 
dein,  bis  man  sieht,  dass  entweder  die  lokale  Behandlung  nicht 
ausreicht,  oder  dass  wirklich  schon  Erscheinungen  sich  zeigen, 
welche  auf  einen  Uebergang  der  primären  in  die  konstitutionelle 
Syphilis  hindeuten,   z.  B.  der  indnrirte  Schanker»    Jat  aber  bin- 


•ffhagt,  fo  itt  gn  keift  Grand  •rBichlllch,  mit  der  K«r  auch  Bvr 
einen  einzigen  Tag  zu  varten.  Es  erweist  sicli  dieses  schon  da* 
dnrcli,  dasa  in  den  Fällen,  in  denen  man  bei  einer  Schwangeren 
annaehmen  Gmnd  bat,  daaa  die  Fracht,  die  sie  in  ihrem  Leibe 
trägt,  mit  Syphilis  behaftet  ist,  eine  speziflsche  Knr,  welcher 
man  diese  Schwangere  unterwirft,  auf  das  Kind  einen  sehr  heil* 
samen  Einflnss  ausübt.  Wenn  aber  das  Kind  anscheinend  ganz 
gesund,  d.  h.  ohne  alle  in  die  Augen  fallende  Manifeststion  Yon 
Syphilis  zur  Welt  kemmt,  jedoch  aus  Yorangegangenen  eeburtea 
TOB  aeiner  Mutter,  a«a  dem  Befinden  dieser  Frau  eder  aus  denr 
Befinden  des  Vaters  doch  syphilitische  Dyskrasie  bei  dem  Kinde 
zu  ffirchten  steht?  Soll  man  ohne  Weiteres,  blos  auf  diese  Furcht 
hin,  du  Kind  sofort  einer  spezifischen  Kur  unterwerfen  oder  soll 
man  warten,  bis  an  demselben  Erscheinungen  Ton  Syphilis 
sich  kund  Ann?  Wenn  man  bedenkt,  dass  syphilitische  Eltera 
bisweilen  unter  mehreren  dyskrasischen  Kindern  auch  wohl  dann 
und  wann  ein  gesundes  bekommen,  wenn  man  ferner  bedenkt, 
dasa  man  immer  noch  Zeit  hat,  die  Kur  yorzunehmen,  sobald  Er- 
aehelau&gea  herrortreten,  se  sollte  man  meinen,  dass  es  besser 
sei,  bis  zu  ihrem  Herrortreten  zu  warten.  Der  Verf.  ist  nickt 
dieser  Aasicht 

„Hat,  fragt  er,  die  frühzeitige  Anwendung  der  anttsyphÜitt* 
adiaa  Mittel  bei  einem  solchen  Kinde  Gefahr?  Ich  glaube  ea 
nicht.  Indem  man  sie  gleichsam  zur  Vorbeugung  des  möglichen 
AaabrucheB  gibt,  wird  liian  aie  ioMier  ganz  gewiss  nur  massig 
anwenden.  Dann  aber  aueh  treten  die  Eracheiaangen  der  aüge* 
boreaen  Syphilis  im  Allgemeinen  aa  Bade  des  1.  adsr  2.  Moaatea. 
nach  der  Geburt  herror  and  es  wird  diese  aus  Vorsicht  Yorgennm- 
meae  Kar  also  nicht  Yiel  über  diesen  Termin  hinaaauführen  aein. 
BaAcb  iat  man  ja  auch  nicht  gezwungen,  ia  solchen  Fällen  die 
Kar  alihaltand  and  enarglsch  forliasetzen  aad  amn  kaan  alair  mit 
ihr  aufhären  «der  aie  aaterbrechea ,  aebald  irgend  ein  Zafall  aal^ 
chea  erheischt.  Maa  kana  auf  diese  Weise  jedem  üblea  Ereoig^ 
Bisse  begegnen,  und  namentlich  den  bei  ErwachaeneA  nur  zu  hau-, 
figen  Uebelstand  Termeiden,  der  aua  einer  anseitigen  Merkurial* 
behaadlang  henrorgrht  und  der  Yoraagsweise  i»iu  besieht,  daaa 
das  Eahafleisch  und  die  Mundschleimhaut  der  Sitz  von  Entzüa- 
düngen  und  Ulzerationen  werden,  welche  die  Wiederaufnabtte  der 
spezifischen  Kur,  wenn  die  konstitutionelle  Syphilis  zum  Vorscheine 
kommt,  Terhindern/* 

„Sind  also  die  Gefshren  der  bei  den  Kindern,  bcYor  noch 
syphiUlbcfae  Erseheiaaagen  sich  bmaerklick  gemacht  habeo,  for-i 


aar 

irtfttBniMiea  tpeiMMbcii  Kur  kaimi  wniB«Btw«rlhy  se  itad  ttr 
Vortbeile  ein««  aolcben  Verhbreas  in  aeinea  Augen  sehr  greif. 
Hat  man  auch  die  Djekrasie  nicht  ganzlich  dadurch  besiegt,  so 
hat  man  sie  doch  gans  gewiss  dadurch  Termindert  und  grössten- 
tbefls  entwaffnet,  während  man  sehr  selten  über  sie  Herr  wird, 
wenn  man  wartet,  bis  sie  selber  zum  Ausbruche  gekommen  ist« 
Han  kann  freilich  nicht  sagen,  dass  die  frühzeitige  Anwendung 
des  Heifcurs  ganz  sicher  alle  HanifesUtionen  der  Syphilis  fiir  die 
Zukunft  Tcrhindert,  aber  jedenfalls  wird  dadurch,  wie  Ricord 
ganz  richtig  bemerkt  hat,  die  Zeit  ihres  Ausbruches  hinausge- 
schoben. Ffir  Erwachsene  ist  dieses  Hinausschieben  ron  nicht 
grosser  Bedeutung,  aber  ron  sehr  grossem  Belange  ist  sie  ftr 
ein  so  schwichliches  Wesen,  dessen  Lebensenergie  so  überaas 
gering  ist,  so  dass  man  wohl  sagen  kann,  dass  bei  einem  ton 
syphilitischen  Eltern  geborenen  Kinde,  wenn  es  auch  bei  der  Ge- 
burt nichts  eigentlich  Krankhaftes  darbietet,  der  Gewinn  Ton 
einigen  Wochen,  um  welche  der  Ausbruch  der  Krankheit  verzögert 
wird,  eine  Lebensfrage  ist.  Ausserdem  hat  man  noch  bei  den 
Beginne  der  Kur  Ter  dem  Herrortreten  der  syphilitischen  Symp- 
tome den  Vortheil,  die  Gesammtdauer  der  Kur  auf  eine  riei  län- 
gere Zeit  Tertheilen,  die  Dosen  sehr  allmählig  steigern  und  folg- 
lich die  Empfänglichkeit  des  kleinen  Kranken  schonen  und  mehr 
in  Obhut  nehmen  zu  kdnnen,  als  es  dann  möglich  ist,  wenn  man 
die  Kur  bis  im  dem  Augenblicko  yerschoben  hat,  wo  die  Oelahr 
mit  aller  ihrer  Kraft  henrorbricht.'' 

„Will  ich  etwa,  dass  alle  Neugeborenen,  die  ron  syphilitisch 
gewesenen  Eltern  entsprossen,  mehr  oder  minder  In  sich  die  syphi- 
litische Dyskrasie  argwöhnen  lassen,  ohne  Ausnahme  und  ohne 
Unterscheidung  merkurialisirt  werden?  Nein,  ganz  gewiss  nieht, 
und  um  so  mehr  nicht,  weil,  wie  ich  schon  gesagt  habto,  ttaa 
bisweilen  Ton  Bitern,  die  notorisch  Ton  der  ayphilitischeii  Dyikn«» 
sie  heimgesaeht  sind,  durchaus  gesunde  Kinder  geboren  werden 
siebt.  Han  muss  deshalb  bestimmte  Kategorleen  aufstellen.  Ohne 
die  Anmaassung,  Über  diesen  noch  ganz  neuen  Punkt  entscUedena 
Regeln  aufstellen  z«  wollen,  würde  ich,  gleich  nach  der  Ge- 
burt, eine  spezifische  Kur  Tomehmen :  1)  bei  einem  Kinde,  iet' 
sen  Vater  oder  Mutter  oder  Beide  die  Syphilis  hattan^  hb  das 
Kind  gezeugt  wurde;  2)  bei  einem  Kinde,  dessen  Vater  ode# 
Mutter  zur  Zeit  der  Zeu^ng  unter  dem  Einflüsse  einer  syphiliti*- 
sehen  Dyskrasie  sich  befanden,  welche  durch  frische  und  nech 
nicht  spezifisch  behandelte  konstitutionelle  Symptome  sich  kund 
that;  3)  bei  einem  Kinde,  das,  zwar  von  Ettem  entsprossen,  diu 
nicht  gerade  zur  Zelt  der  Zeugung,  sondern  früher  syphiiitisoh 
gewesen,  das  aber  vor  yollständiger  Reife  geboren  oder,  wenn 
auch  ausgetragen,  doch  bei  der  Geburt  mit  einem  Torkummerten, 
greiscntirtigen  Aussehen  behaftet  erscheint.  —  Dagegen  würde  ich 
die  spezifische  Behandlung  gleich  nach  der  Gebort  unterlassen: 
1)  bei  einem  Kinde,  dessen  Vater  allein  oder  dessen  Matter  «Usin 


Mrif  voilMr  tffhlM^  f<h«bl  hat  mA  dami  etaier  »^nilMmn^  Iptf, 
wterworfen  gewutii  ift;  2)  bei  einem  Kinde,  deiaen  Malier  wfth- 
rend  der  Schwangerediafl  einer  yollstandigen  Herkuriaikor  unter- 
vorfen  worden  ist,  welche  mindestens  vor  dem  6.  Schwanger- 
achaflsfflonate  begonnen  hat,  und  endlich  3)  bei  einem  Kinde,  dae^ 
wenn  anch  yon  verdaclitigen  Eltern  entsprossen,  doch  bei  den 
Gebnrt  sehr  robust,  kräftig  und  gesund  erscheint/^ 

„Wohl  zu  merken  ist,  dsss  in  den  seltenen  Filten,  in  denen 
gleicli  nach  der  Geburt  charakteristische  Symptome  Ton  Syphilis 
am  Kinde  sich  bemerklich  machen,  dssselbe  sofort  und  ohne  alles 
Bedenken  einer  antisTphllitisehen  Kur  unterworfen  werden  mflBse?^ 

b)  Sind syphilitisehen Neugeborenen  direkt  oder  indirekt 
d»  b.  diir<h  das  H^dium  der  Säugenden  die  speiifischen  Hitiei 
heiiibringen?  Heber  diese  Frage  ist  der  Verf.  fiel  ifeitläuftiger, 
•b  si»  es  rerdient.  £•  bat  eine  üoit  gegeben ,  wo  die  hier  ge- 
meinte indirekte  Knrmetbode  in  grosser  Gunst  stand.  Colombier, 
Doublet,  Fagueri  besonders  aberBer'tin,  haben  ihr  das  Wort 
geredet;  sie  gehen  too  der  Annahme  aju,  daae  die  Htkh  derSia- 
genden«  die  dem  Gebmuche  dos  Merkurs  oder  des  Jods  unterwor- 
fen wird,  mit  den  Molekülen  dieses  HeUmitlele^impragnirt  und 
dassoH^o  dem  Kinde  in  einem  ackon  etwas  ?erarbeiteten,  assimilirr 
Ion,  leichler  a«  tbaorbireiideii  Zustande  sugeffihrt  wird.  B  o  u  c  h  u  I 
nthot  gans  keeonden  lu  sokbem  Vorfahren.  Von  ilteren  Schrift- 
aleUom waren  Garnier,  Astrnc,  Lofret,  Fabre^  Burton, 
Rosen  n.  A.  m.  sehr  dalor.  *-^  Gani  auf  dewdben  Annahme 
boruhl  die  Empfehlung  (der  boaondera  Swedinur  daa  Wort 
indelo),  einer  Ziogn  anf  ahrasirlo  Stollen  kriftig  Merknrialsidbo 
tinraioiben  und  mit  der  Milch  doa  so  merkuifalleirten  TUores  das 
Kind  M. nähren.  Allein  die  Prisumlion,  dass  die  Milch  morknr- 
baitig  wende»  hat  akb  bis  jetxt  dnrdi  chemiacho  UBterittchnngen 
gor  nickt  ^er  nni  sehr  iweifelkaft  beitätigt.  Auf  Vonmlasaung 
Cullorier's  haben  awei  Chemiker,  die  Hrn.  Rereil  ud  Per« 
sonnO)  die  Ifilcb  einer  anter  kräftiger  Mecknrialkur  stehenden 
Sinkenden  wntersncbt ;  Eralerer  hat  gar  nichts.  Letalerer  eine  kauai 
nennenswerthe  Spur  daron  gefunden.  Mit  dem  Jod  mag  es  an- 
deaa  sein;  uaehgewieaen  in  der  Mileb  einer  dunH  behandelten 
Sängendon  ist  eu  auch  noch  nicht.  Der  Verf.  will  aber,  diso 
man  über  die  Darreichung  der  spemischen  Mitlei  durch  das  Me- 
dium der  Saugenden  nicht  gleich  so  ungünstig  aburtheile.  Nach 
Bef.  stellt  sich  aber  dieser  Punkt  folgendermaasaen :  1)  Die  Wir« 
kung  dea  Merkurs  anf  daa  Kind  durch  das  Medium  der  Singen«* 


den  od«r  etne«  milchenden  Thferee  iit  ^ine  kdcbsl  twdMhafte, 
jedenfalii  sehr  unsuverlässige  nnd  euUpricht  durchaus  nicht  der 
Gefahr,  der  man  an  einem  Kinde,  velche  mit  angeborener  Syphi- 
lia  behaftet  iat»  lo  energiach  entgegenautreten  hat.  2)  Die  di- 
rekte Anwendung  des  Herlcure,  und  auch  irohl  des  Jods,  wo 
solches  nöthig  wird,  ist  allein  als  hilfebringend  anzusehen.  3)  Ist 
es  die  eigene  Mutter,  die  das  Kind  säugt,  so  kann  es  nur  ron 
Vortheil  sein,  wenn  dieselbe,  falls  sie  auch  an  allgemeiner  Syphi- 
lis leidet,  derselben  antisyphilitischen  Kur  zugleich  unterworfen 
wird.  Dasselbe  würde  der  Fall  sein,  wenn  so  unsinnig  gehandelt 
worden  wire,  für  ein  mit  angeborener  Syphilis  behaftetes  Kind 
nicht  eine  gesunde,  sondern  eine  auch  syphilitische  Amme 
anzunehmen.  4)  Ist  aber  die  Mutter  nicht  syphilitisch,  so  Ist  es 
sehr  fraglich,  ob  nicht  die  Milch  derselben  an  Kräftigkeit  und 
Nihrsamkeit  noch  mehr  yerlleren  würde,  wollte  man  sie  ohne  alle 
Umstände  einer  Merkurial-  oder  Jodkur  unterwerfen;  die  ge« 
ringen,  durch  das  möglicherweise  in  die  Milch  eingehende  spexli* 
sehe  Mittel  gewonnenen  Vortheile  für  das  Kind  würden  durch  die 
Nachtheile,  welche  die  Milch  selber  an  Nährkraft  und  namentlich 
wegen  der  strengeren  Diät,  der  die  Mutter  während  solcher  Kur 
sich  unterwerfen  müsste,  an  Reichhaltigkeit  erleiden  würde,  sehr 
überwogen  werden.  5)  ist  aber  eine  gesunde  Amme  für  das  Kind 
angenommen,  was  doch,  wo  Ammen  engagirt  werden,  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  so  ist  es  moralisch  ungerechtfertigt,  sie  einer  fo  oin^ 
greifenden,  wahrlich  nicht  inditTerenten  Kur  ohne  Weiteres  mi 
unterwerfen.  6)  Ganz  abgesehen  ron  allem  Diesen  ist  es  M  ein 
an  angeborener  Syphilis  leidendes  Kind  von  allergrösstem  Belange^ 
dass  es  eine  kräftige,  gute  Nahrung  erhalte;  solche  ist  aber  eine 
gute,  ungefälschto  und  ungeschwächte  Muttermildi,  und  e»  M 
Khon  darum  rerwerflich,  durch  eingreifende  Kuren  die  Ammen  oder 
die  säugende  Mutter  in  ihrer  eigenen  Ernährung  herabzusetzen. 
7)  Am  besten  und  richtigsten  bleibt  also  die  direkte  Medikation 
itB  Kindes  bei  guter  kräftiger  Nahrung  durch  eine  gesunde 
Frauenbrust 

Auf  welchem  Wege  sind  die  antisyphilitischen  Mittel,  namoni- 
lieh  der  Merkur,  am  besten  in  den  Kdrper  des  Neugeborenen  bin« 
einzubringen,  wenn  die  direkte  Behandlung  gewählt  wird?  Der 
Verf.  spricht  ein  Langes  und  Breites  über  die  Besonderheiten« 
wolche  die  Anwendung  des  Merkurs  durch  den  Magen  oder  durch 
die  Pmrt  hea  Neugeborenen  und  Säuglingen  hat.  Bei  der  Anves- 
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dMg  dnidi^  den  M«ftA  ftrclitet.er  eiaf  s«  groMt  Ri^iiMinr. nnl 
Störung  der  Yerd««uiigtorg«ne ;  indetsea  komnl  «r  doch  xuleUl 
darauf  hkiaiis,  daca  die  innere  Anwendung  des  Herkurs  den  Vor- 
sug  yerdicne  «nd  daas  man  immer  noch  auf  die  äussere  Anwen- 
dung desselben  uur  zurückkommen  könne. 

„Wenn,  sagt  er,  die  innere  Anwendung  den  Hagen  »i  be- 
lästigen scheint,  Durchfall,  Auftreibung  des  Bauches,  Wimmern 
und  einen  leidenden  Ausdruck  jedesmal  nach  der  Darreichung 
einer  Gabe  des  Mittels  herrorruft;  wenn  Erbrechen  darauf  folgt, 
wenn  Abmagerung  immer  deutlicher  hervortritt,  so  darf  man  nicht 
noch  mehr  Zufille  abwarten,  um  die  Art  der  Medikation  i«  yer- 
indem.  Der  Ersatz  der  innerlich  angewendeten  Mittel  durch 
iusserliche  ist  denn  eine  Nothwendigkeit,  der  man  sich  nicht  ent- 
ziehen darf  und  man  darf  mit  diesem  Entschlüsse  nicht  zu  lange 
zögern**. 

Zu  doA  inaeren  Mitteln  kann  man  ja  immer  noch  zurück- 
kahren  oder  sie,  wenn  auch  In  geringem  Verhältnisse,  mit  den 
iMaarlich  angewendetes  Mitteln  Terbinden,  falls  dtes^  örtliche 
Znfalla  erzeugen  oder  sich  unwirksam  erweisen  sollten.  Die  Fein- 
heit der  Haut  in  diesem  Alter  ist  keine  Gegenanzeige  gegen  die 
AMaare  Aawfndnq;;  Coli  es  hat  Ton  den  Merkurialelnreibungen 
hai  Nengeboranen  niemals  Eiythem  u,  a.  w«  entstehen  sehen.  Es 
^at  auch  wirklich  Autoren  gegeben,  dia  bei  so  zarten  Kindern 
gar  keine  andere  Anwendung  gestatten  wollten,  als  die  Einrei- 
bungen; Petit-Radel,  Lamaute  ziehen  sie  unbedingt  der 
inneren  Anwendung  des  Merkurs  Tor.  In  neuester  Zeit  hat  sich 
Brodle  am  eifrigsten  für  die  äussere  Anwendung  des  Merkurs 
hei  Kindern  ausgesprochen.  Er  sagt,  dass  ton  den  Kindern,  denen 
Innerlieh  Merkur  gegeben  worden,  nur  sehr  wenig  geheilt  worden 
sind,  dagegen  habe  er  nicht  einen  einzigen  Fall  gesehen,  wo  die 
äussere  Anwendung  des  Mittels  im  Stiche  gelassen  hätte.  Auch 
Gull  er  i  er  legt  auf  die  Einführung  des  Merkurs  durch  die  Haut 
aiuen  grossen  Werth,  jedoch  ist  er  nicht  ausschliesslich  dafür. 

Was  die  terschiedenen  antisyphilitischen  Mittel  betrifft,  so 
bleibt  doch  bei  Neugeborenen  das  Jodkalium  und  der  Merkur  da« 
Hauptmittel,  Ersterea  passt  allerdings  nur  bei  solchen  Zufälleui 
die  mehr  den  Charakter  der  tertilren  Syphilis  an  sich  tragen  und 
die  der  Skrophnlosis  nahe  stehen,  also  bei  geschwürigen  Drüsen, 
subkutanen  Tuberkeln  und  Knochenübeln,  De  Tille  hat  das  Jod^ 
kallum  auch  bei  syphilitischer  Coryza  kleiner  Kinder  angewendet« 
fish  1er  empfiehlt  du  Jadkaliun    auch   hei  der  ayphilitifcken 
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Affeklion  der  Leber;  fndesseti  will  er,  da»  men  es  a«dl  ia  Yer- 
bindnng  mit  Merbnr  gebe.    Das  HaaptioiUel  bei  der  SjphiUe  der 
Neugeborenen   bleibt  in  den  mebten   Fallen  jedoch    der  Merkur 
aHein  oder  in  Verbindting  mit  Jod.    Zum  inneren  Gebraaehe  em- 
pfehlen Don  biet  und  Bert  in   einen   Gammitjnip   ana  Wasser, 
12  Theüen  arabischem  Gnmmi  und  10  Theiien  Zucker,  irorein  das 
Herknrialpriparat  jedesmal  gelhan  werden  soll.    Henriette  em- 
pfiehlt sogar  die  Einffihrung  des  Merkurs    durch  die   Nase.     Das 
Kalomel  wird  vom  Verf.  gefürchtet,  weil  es  zu  sehr  purgiren  und 
das   Quecksilberprotojodür,  weil  es  zu  sehr  reizen   könnte.      Er 
halt  Tiel  vom  Sublimat,    den  er,   in   einer  Flüssigkeit  aufgelöst, 
(ähnlich  dem   van   Swieten' sehen  Liquor)  oder  in  S^rupform 
(ähnlich  dem  Belle  t'schen  Syrup)  darreicht.    Wo  der  Sublimat 
nicht  gut  yertragen  zu  werden  scheint,  gibt  er  den  PI enck' sehen 
Mercnrius  gummosus  und  allenfalls  das  Qnecksiibercyanür.     Ref. 
hat  jedoch  fast  in  allen  Fällen  des  Kalomel  mit  Magnesia  oder 
Kreide,  terbunden  mit  Zucker,  in  Puhrerform  oder  statt  dessen 
das  Hjdrai^yitim  cum  Creta,  das  ein  so  Tortreffliches  Kindermiltel 
Ist,  und  das  In  keiner  unserer  Pharmakop5en  fehlen  sollte,  hei 
der  Syphilis  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  benutzt  und  Immer 
sehr  wirksam  und  anspreehend  gefunden«    Beide   Präpartle  wer- 
den von  Kindern  sehr  gut  ertragen,  reizen  die  Verdaunngsevgcnto 
gar  nicht,  bewirken  nirfit  Speichelfluss,  der  überhaupt  bei  so  klei- 
nen Kindern  nicht  eintritt,  aber  auch  nicht  Durchfall,  falb   die 
Kinder  nicht  etwa  nebenbei  unnütterweise  zu  riel  gefüttert  oder 
erkältet  werden.    Entsteht  nach  den   ersten  Paar  Tagen  der  Me- 
dikation auch  etwas  Durchfall,   so  braucht  man  mit  dem  Mittel 
noch  nicht  aufzuhdren,  sondern  der  Durchfall   verliert  stell  von 
aelber,  wenn  das  Mittel  weiter  gegeben  wird.     Nur  wenn  man 
sehr  schnell  einen  Stillstand  bewirken  will,   etwa  da,  wo  grosse 
Gefahr  vorhanden  ist,  z.  B.    bei   Ulzerationen   im  Rachen  und 
Schlünde,  würde  Ref.  rathen,   den  Sublimat  anzuwenden,   da  er 
rasdier,  obwohl  ^uiger  nachhaltig,  seine  Wirkung  äussert;  ist 
die  nächste  Gefahr  aber  vorüber,  so  würde  Ref.  wieder  zum  Ka- 
lomel oder  Hydrargyrum  cum  Creta  ruhig  zurücktukefaren  rafhen« 
Die  äussere  Anwendung  des  Merkurs  ist  allerdings  von  gros« 
sem  Belange  bei  kleinen  Kindern,  insofern  sie  die  Verdauung  nicht 
im  Geringsten  stdrt,  aber  es  gehört  dazu  sehr  grosse  Aufmerksam- 
keit Seitens  der  Wärterin.     Man  hat   empfohlen,  die  Beine  der 
Meinen  Kinder  mft  grauer  Salbe  eintureiben;   Brodle  will  ehe 
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fltMMM«)  iit  8vf  fcr  ein«!  S%iU  rirft  d«r  piMii  Salbe  ht* 
•trlcil«ii  itt^  um  die  Kniee  dei  Ueisen  Kindea  vnfelegl  wmma; 
€«llerier  renrirft  dieeta  Ort  der  Amrendang,  weil  die  Kinder 
eich  SU  oft  beedinitttxen ;  er  wUl,  daee  die  Aehselgniben  «ad  die 
Seitentriiide  des  Tlierax  ale  Ort  der  Elnreilrang  biMitzt  werdem 
Aai  bealen  iit  iroh(  eine  Nabelbinde  a«e  Flanell  oder  BarcbeBi» 
auf  einer  Seite  mit  graner  Salbe  bestrieben,  am  den  bloaten  Leib 
legen  lu  laeeen,  wobei  jedoch  der  Nabelatumpf  mil  einen  reinem 
Lippeken  nmbfillt  werden  mnae ;  dieee  NabelUode  wird  tiglieh  mit 
einer  frleeb  geetrichenen  gewecbeell  niid  dieeea  eo  Unge  fortge- 
aetity  bie  entweder  Heilniig  geechelien  iet  oder  ein  Erythem  aicll 
gebtidel  hat.  Im  letaleren  Falle  liann  man  die  Stelle  reinigen 
laeaen  nnd  einen  anderen  Ort,  etwa  die  Bmati  für  die  Btnretbnng 
wihlen  oder  atatt  ihrer  den  Meilnif  innerMek  iliwoadmk 

IHin»  nnd  wann  milaeen  die  Einretbnngaalellen  mil  leifen<> 
waiaet  ibgewaeehen  werden.  -^  Waa  die  Marhnriaiblder  baliifl^ 
ao  bilden  ele,  wie  der  Verf.  aneh  aagt,  ein  gn«^  H5lteiillel,  riber 
¥erla«#en  kann  man  eich  enf  ibee  HeUkriA  nieht  und  ftef.  hal 
f  eflMrfeli,  dae»  der  geriilg«  VottteÜ,  den  ale  gowifaMS  gbr  niaki 
Im  VeeMtnlMO  in  dte  gfomt^  Ometlndes  alehei»  die  sie  Ml 
edeh  fikren.  -^  Ww  dieDosia  dar  Miliel  betHfl»  ao  iet  aia 
lOebl  Im  Vorana  fAr  alle  FUle  an  beetkunen*  Man  mnea  ea  aick 
im  Allgamelnan  tnr  Regel  maeken,  inil  einar  Udnea^  dem  Attar 
angemeeaenan  Seele  an  beginntn  md  allmikHg  m  atdgen*  Ma 
Sielgemng  eewohl,  ala  die  Daner  der  Inr  überhaupt  tat  in  jedem 
fUle  Tereckieden  nnd  Sacke  dee  behandelnden  Antea«  In  die 
weitlinftigen  Angaben  dee  Verf.  binaiehlllck  aller  diaeer  Fnnkte 
ktao#n  wir  nne  eben  aa  wenig  ainlaaaan«  -- 

Ref.  beAerkt  nur,  deae  er  aalber  Kalomel  xn  1/4  Chran  pro 
doal  in  Pnhrerform  nnd  angeflkr  in  derselben  Doaie  aneb  das  fiy- 
irarg«  cmn  Creta  Tarordnet  nnd  dtTon  Anfange  Morgeae  und  AboBda 
ein  PnlTer  gibt  nnd  allmihlig  mil  der  Dosis  hOker  gekl,  wann  er 
eine  innere  Bekandlung  Tomimmt«  Der  Sublimat  muss  in  riel 
geringerer  Dosis  gegeben  werden;  Bert  in  beginnt  mit  V24  bie 
^/i2  Gran  tiglich;  Lamauye  ist  kühner»  will  jedoch  nicht,  daae 
nun  über  ^/^  Gran  für  den  Tag  steigt;  Bertherand  beginnt 
mil  V12  Gran;  Cnllerir  mil  Vte  Gran;  Bannies  mit  Vae 
bie  VseGran,  steigt  aber  bis  auf  ^/g Gran  tfiglich.  Basserean 
will  Das,  was  Tom  Merkur  Erwachsenen  gegeben  wird,  bei  Neu- 
geborenen auf  >/4  oder  i/,  herabgeseixl  wissen.  —     Gegen  dia 
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Schorfe  in  iuk  NafenUkhera ,  ir«dareh  diege  bei  UeinM  Kindern 
yerttopft  werden,  empfiehlt  der  Verf.  taglich  5 — 6  Eioa|RitiangcB 
mit  «liier  schwachen  Sublimatanfiösang ;  ferner  Einblaaen  Ton  Ka* 
lonelpnlver  oder  gepulrertem  Chlorkalke  und  endlich  Ein|Mnaehi 
einer  mit  Kalomel  oder  gelbem  Jodqaeckailber  bereiteten  Salbe 
avm  Abweichen  der  Schorfe  (1— -2  Th«  Kalomel  oder  Vi  Ms 
IV2  Th.  Protojodfir  auf  30  Th.  Fett).  —  Dicke  Schorf«  rom 
Angesichte  werden  durch  Fetteinreibung  und  Kataplasmen  abge- 
weicht und  die  aurückgebliebenen  Geschwüre  mit  einer  Prodojodnr- 
aaibe  (Va  his  1  Tb.  gelbes  Jodqnecksilber  auf  15  Th.  FetI)  rar- 
bnnden.  —  Geschwurlge  Stellen  im  Hunde  sollen,  um  ihnen 
ihre  kontagiOse  Eigenschaft  schnell  an  nehmen,  mit  einem  Safte 
ans  1  bia  2  Th.  Schwefclsiure  und  15  Th.  Honig  bepinseil  oder 
noch  besser  mit  HöUenatoin  betupft  werden.  Dieses  mnaa  alle 
iwel  Tage  geschehen.  -*-  Ansachlage  oder  Hautgeschwiice  am 
Rumpfe  aoUen  nnberihrt  und  nur  im  Nothfalle  mit  Emplaal«  4a 
Vigo  bedeekl  werden.  —  GeachwAre,  besonders  muköse  Tnber* 
kein  am  After  nnd  den  Genitalien  aollen  aweimal  tAgBch.  mit  ei- 
ner Anfldsnng  von  Chlornatron  befenchtet  nnd  dann  mit  Kile«el- 
pnlTer  bepnderft  werden.  Ref.  betupft  die  Stellen  mit  Bfittanateta 
nnd  befeuchtet  ale  dann  mehrmals  täglich  nut  Aqu.  phagedaenict 
nigra.  — *  PemfAiguablaaen  und  die  dafon  anrfickgebliebene  Ulan* 
ration  «ollen  aüt  einer  schwachen  Snblimatanlösung  belendilet 
werden ;  Fissuren  nnd  Rhagaden  awischen  den  Fingern  und  Zehen 
sind  mit  obiger  Protojodursalbe  zu  bedecken;  KnechenanfckweW 
Inngen  sind  mit  einer  Salbe  aus  25  Th.  Ung.  cinereum  nnd  4  Th. 
Belladonnaaktrakt  einsureiben.  —  Gegen  Anschwellungen  oder 
Affeklionen  der  Leber  Merkurialeinreibungen  auf  das  erste  Hjrpe- 
chondrium  ifnd  das  Epigaslrium.  Bei  Lungeneiterungea  will  Verf. 
Zinneberrincherungen  rersucht  wissen ,  die  bei  kleinen  Kindern, 
namentlich  bei  Neugeborenen,  doch  gewiss  auch  durdiiufihrea 
sein  werden. 
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UL    Berichte  am  Kliniken  und  Hospitälern. 

Jahresbericht  über  die  Pflege  der  Gesunden  und  Kranken  im 
allgemeinen  Kinderhause»zii  Sloekholm  im  Jahre  1852»  von 
Dr.  H.  A.  AJbelln,  Oberarzte  des  Hauses*). 
Der  Bericht  des  Dr.  A  b  e  1  i  n  zerrfillt  in  zwei  Abtheilungen ;  die  erste 
Abtheilung  beschftftigt  sich  mit  dem  üekonomischen  und  Administrativen, 
wovon  wir  nur  Dasjenige  hier  aufnehmen,  was  uns  für  die  Leser  dieses 
Journales  oderfdr  dasVerstflndniss  des  Folgenden  von  Interesse  erseheint. 
Dagegen  nehmen  wir  die  sweile  Abtheilung  unverkürzt  auf,  nnd  lassen 
die  Tabellen  vorangehen,  auf  welche  mehrmals  Bezug  genommen  wird. 

Aas  der  erstao  Abtheiluog  verdient  erwähnt  zu  werden,  daas 
im  Anfange  des  Jähret  44  Ktnder  unter  1  Jahre  in  d«r  Anatalt 
aicb  befanden  und  im  Laufe  dea  Jahres  198  eingeschrieben  wur- 
den. Von  diesen  wurden  44  sofort  wieder  herausgenommen,  130 
wurden  von  den  Ammensilen  als  gesund  ausgeschrieben,  64  star- 
ben und  34  befanden  sich  am  Jahresschlüsse  in  der  Anstalt.  Herr 
Abelin  hat  Im  Gegensatze  zu  der  bis  dahin  befolgten  Praxis  alle 
4iejemgeB  Kinder,  welche  sofort  entlassen  wurden,  Ton  der  Summe 
der  verpflegten  Kinder  abgezogen  und  er  hat  in  Folge  davon  das 
wirkliche  Mortalititsproient  in  der  Anstalt  angegeben,  das  dsher 
um  2  bis  3  Prozent  das  übersteigt,  welches  nach  der  früheren 
Berechnung  sich  wurde  ergeben  haben.  Das  ziemlich  hohe  Hor- 
talitilsverhlltniss  bei  der  geringen  Anzahl  von  Kindern  wird  aus 
versohiedenon  Umständen  erkifirlicb.  So  war  die  mittlere  Zeit  dos 
Aufenthaltes  eines  jeden  Kindes  in  der  Anstalt  über  36  Tage,  und 
meint  Herr  Abel  in,  dass  ein  solches  Isnges  Verbleiben  inderAn- 
stslt  immer  schädlich  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  einwirken  müsse. 

Ferner  trugen  zwei  Epidemieen  —  eine  im  April  und  die  andere 
im  Oktober  185^  ~  nicht  wenig  zur  Mortalität  bei.  Endlich  wirkt« 
noch  der  Umstand  nachtheilig,  dass  die  meisten  der  aufgenommo- 
neu  Kinder  von  Müttern  geboren  worden  waren,  welche  entweder 
krank,  oder  gestorben  oder  in  Gefangnissen  befindlich  waren,  und 
die  ans  Hangel  an  gehöriger  Pflege  in  den  ersten  Lebenstagen 
schon  bei  ihrer  Aufnahme  schwach,  mit  Krankheitsanlage  behaftet 
oder  wirklich  krank  waren.  —  Die  Zahl  der  kranken  Kinder 
unter  1  Jahre  betrug  im  Jahre  201  nnd  die  der  Krankheiten  735. 
Da  von  jenen  ein  grosser  l^heil  nur  unbedeutend  litt,  so  meint 
Herr  A.,  sei  anzunehmen,  dass  jedes  kranke  Kind  4  Krankheiten 
grehabt  habe.  —  Vom  Jahre  1851  waren  18  ältere  kranke  Kin- 
der übrig  geblieben,  zu  diesen  ksmen  Im  Laufe  des  Jahres  202, 
so  dass  220  behsndelt  wurden.  Von  diesen  wurden  geheik  ent- 
lassen 180,  gebessert  3,  es  starben  20  und  blieben  für  das  fol- 
gende Jahr  übrig  17.  —  Das  Mortalitätsprozent  war  unter  den 
behandelten  Kranken  O^'/jso  R^wesen,  und  unter  der  ganzen  Zahl 
der  verpflegten  gesunden  nnd  kranken  Kinder  6*^/3929  fi[^"i>?^ 
als  in  irgend  einem  Jahre  der  letzten  Dezennien,  was  Hr.  A.  der 
besseren  Bekleidung,  den  gesunderen  Lokalen  und  der  Im  Allge- 
meinen  sorgfältigeren  Gesundheitspflege  zuschreibt. 

•)  Mitgelbeilt  von  Dr.  G.  von  dem  Busch  in  Bremen. 
XXIV.  18M.  19 
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Nr.  2.     Tabelle  Aber   die  bei   den  Leichenöffnnngen  der  Kinder 
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Hyperaemia  cerebri  et  menin- 
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Haemorrhagia  cerebri  c.  emol- 
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Anaemia  cerebri  et  meningum 

Oedema        „      „         „ 

Emollitio      „      „         „ 

Meningitis  exsudnt.  simpiek 

Hypertrophia  cerebri 
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Emphysema  pulmon. vesiculare 
„               „      interlobu* 
lare  dextr. 
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bulare sinistr. 

Emphysema   pulmon.  interlo- 
bulare bilateral. 

Bronchitis  capillaris 
Atelectasis  pulmonum 
Gangraena          „ 
Pneumooia  lobularis  dextra 
„        sinistra 
bilatora- 
hs 
„         4obaris  bilateralts 
Hyperaemia  puhnonum 
Oedema  pulmonnm 

pleura 
„                „pulmonum 
Pleuritis  dextra 
„        sinistra 
„        bilateruKs 
Pericarditis 
Peritonitis 

1 

2 

1 
1 

3 

1 
2 

l 
i 

4 

4 

1 
2 
2 

2 

4 

1 
1 
1 

8 

1 

1 
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2 

3 

3 
3 

1 
l 

7 

l 

1 
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5 

1 

l 

2 

l 

1 

3 

1 
3 

1 
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1 

1 
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2 

— 
1 

4 

1 
3 

1 

7 

1 

3 

24 

5 

4 

o 
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2 

1 
1 

1 
2 

3 
1 
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t 

1 

1 
1 

1 

1 

l 
1 

1 
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1 
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1 

i 

6 

5 

26 

4 

1 

1 

i 
1 

1 
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2 

i 

1 

3 

t 

8 
2 

1 

1 

1 

1 
1 

2 

1 

— 

4 

2 

3 
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1 

__ 

1 

2 

1 

1 

1 
1 

1 
2 

1 

13 
2 

6 

1 

9 

3 

10 

1 
3 

1 

4 

2 

5 

Gastritis  acuta 

EmaHitio  et  Extennatio  muco- 

1 

3 

2 

1 

2 

12 

Tranapori 

1« 

.22 

40 

I4e 

1« 

M 

|».14 

i» 

— 

13 

16 

|213 

9H 
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Krankheiten.             | 

1.  i 

^1 

3    3 

1«. 

B 

3 

g 

• 

Transport     16 
Eonollitio  gelatiaosa  fundi  ven- 

triowli                                      — 
Erosionesbaemorrhairicae  ven- 

tricuH                                     — 
Haemorrhagia    mucosae   ven- 

trlcuH                                     — 
Ascaris  Lumbricoides  in  ven- 

triculo 

22  40  49  16 

1     1  - 

14    1—- 
—    12    1- 

9    9  14    9 
1 

—  \ 

3  16 
2«- 

213 
3 

7 

6 

1 
4 
3 
3 
8 

21 
3 

11 
15 
16 

12 

Haemorrhagia  intestinalis            1 

Enteritis  villosa  acuta              — 

n            1)       chronica          — 

„       follicularis  chronica  — 

Emolliüo   et  Extenuatio   mu> 

cosae  intest,  tenuis                  1 
Colitis  follicularis  acuta             — 
„              „        chronica    et 

Hypertrophia  foll.     1 
„    „    chronica  ulcerosa      — 
Emollitio   et  Extenuatio   mu- 
cosae intestini  crassi            — 
Adenitis  meseraica  chronica     — > 

1  1 

113    1- 

2  6    4    2- 

2    2    2-. 
1    1 

1    3    5    2< 

-  1 

-  l    2- 

-12    1 
-21- 

tili 

-1-    2    1 

ZIC 

2  — 
1    1 

1^ 

HYDertroDhla  henatis                  

-    ...          1 

Atrophia    et  Anaemia   hepatis    2 
Pimelosis  henatiii                        .— 

2    3    2    1- 

-1-^2 

— 

2  1 

Abscessus 

. 

~~^ 

Hepatoperitonitis                          1 
Hypertrophia  splenis                   1 
Emollitio  splenis                       — 
Splenoperitonitis  (non  tuber- 
cttlosa)                                      1 

2    1  "3    1- 

-    1 

--    X    2 

— 

_       f 

Nephrolithiasis                          

Transplantitio  S  Romani          — 

2    2    5 

-11 

-  ...      j 

— 

1    - 

Arteritis  umbilicalis                 — 

■ 

Tuberculosis  meningum  c.  Me- 

ningitide  — 
n         pulmonum   cruda  — 
51                 5,    c.  emolli- 

tione  — 
„         plenrae  c.  pleurit. 

exsudat.  — > 

j     . 

'T 

111-^1 
1    2 1 

1 

— 

-  — 

„  glandul.  bronch.  cruda  — 
n    y,    n    cmollitione     — 
„         hepatis                   ^ 
9)         lleois                     — 

„  „  c.  8plenoperitonitis 

„         renum                    —  - 

12    1—1 

1     1 1 

12    1—1 
111—1 

,. 

— 

J_ 
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Krankheiten. 

Sr 

e 
e 

1 

> 
F 

1 

flS 

§ 

B 

1 

;7< 

i 

Transport 
Tuberculosis  intestini  tenuis 
„                „      crassi 
y^landuLmeseraiccruda 
^    „    „  c.  emollitione 
ViscidilHs  membran.    serosor 
Malacia  ossium  cranii   c.  de- 

fett  partial.  subsUnliaa 
Atrophia   et  Anaemia   splenia 

^4 

l 

\ 

l 

45 

1 
1 

1 

3 

7T 

1 
1 

83 

1 
1 
2 

~2 

26 
1 

20  94 

r 
_i_ 

11 

27 

l 

30 
2 

-r- 

22 

19 

1 
1 

387 

1 
1 
2 
1 
9 

1 
12 
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Nro.  3.    Tabelle  über  die  unter   den    Kindern    über   eiaen'  Jahre 

yorgekoipmenen    Krankheilen,    beatimmt   nach    den   SjmptomeQ, 

welche  bei  Lebseiten  beobachtet  wurden. 


Krankheiten. 


Meninfitis  graanlosa 

Hydrops  ventric  cerebri 

Paralysis  extremit.  lateris 
sinistri 

Paresifl  extremit.  inferior 

Laryngotracheitis 

Laryngitis  exsudativa 

Bronchitis 

Pneumonia  sinistra 

Pleuropneumonia 

Congeatio  pulmonis  atni- 
stri 

Pleuritis  adhaesiva  chro- 
nic, sinist. 

Stomatitis  ulcerosa 
„        gangraenosa 
(Noma) 

Caries  maxillae  superioris 

Angina  tonsillaris 

Gaatricismus  febrilis 

Diarrhoea 

„        dysenterica 

Cholera  et  Cholerina 

Prolapsus  ani 

Peritonitis 


1 
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2  — 
1    3 


iji 


99 


O'  5? 

"»    "^  ST 


A 


2*- 

ZT  OB 

fei 


4 

1 

2 

1 
1 
2 
10 
1 
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Krankheiten. 

X 
S 

g 

1 
1 

> 

f 

«- 

B 

1 

c 

1 

c 
s 

o 

S 
e- 
o 
•1 

B 

BT 

CO 

n 
3 
9 
• 

Transport 
Fcbri«  gastrica 
„      nervosa 
„      intermittens 
Hypertrophia  splenis 
Incontinentia  urinae 
Atrophia 
Rhachitis 
Coxarthrocice 
Hydrocele 
Tuberculosis 
Rhenmatismns 
Conjunctivitis 
Ophthalmia  scrophulosa 

„           catarrhalis 
Corneitis 
Leucoma 
Nyctaroblyopia 
Otitis 
Otorrhoea 

Synovitis  genu  dextri 
Btennorrhoea  vaginae 
Abscessus  capitis 
„         colli 
„         dorsi 
„          femoris  dextri 
„                „    sinistri 
Vulnera  contusa 
UIcera  tonsill.  sinist.  (sy- 
philitic.  ?) 
„  fistulosa  colli 
„  cruris 

„  in  ano  (syphilit.?) 
Scarlatina 
Varicellae 
Erysipetas  faciei 
Intertrigo  pone  aures 
Scabies  et  Eczema 
Eczema 

Impetigo  et  Ecthynia 
Furunculi 
Favus  capitis 
Perniones 
Fractura  clavicnlae 

„        olecrani 
Distorsio  pedis  sinistri 

6 

1 

2 
1 

1 

1 

10 
2 
3 

1 

8 
2 

1 
1 

1 
2 
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1 
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1 
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2 

1 
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1 
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2 

2 
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1 
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1 
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i 

1 

1 
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2 
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57 
19 
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1fr.  4.    Tabelte  über   Ale  bei  den  Leichenöffnungen  der  Kinder 

fiber  einen  Jalire  forgerundenen  krankliaften  Veränderungen  nach 

den  Terichiedenen  Organen  Tertheilh 


KraaiilieiteQ. 

Um 

1 
3 

r 

i 

m 

Ut 

1 

1 

© 

1 

«1 

Q 
< 

s 

1 

on 

Hyperaemia  cerebri  et  ane- 

ningom 
Oedcraa 

Enellilio  cerebri  . 
Hydropt  ventric.  cerebri 
£mpbyaema  pulm.  veaico- 
lare 
n        pulmonU  sinist. 
interlobulare 
Bronchitis 

Pnenmonia  lobaris  stoiatra 
Gangraena  pulmonis  dextri 
Hyperaemia  pulmonum 
Pleuritis  bilateralis 

„        adbaesiva  vetus 
Peritonit.  pertto-  et  eotero- 

eisu^ativa 
Gastriiis  chronica 
Erosiones    haeraorrhagicae 

ventriculi 

Enterocolitis  acuta 

EnteriÜs  folliculari«   chro- 

nie. 

V        ,•        „     ulcerosa 

Emollitio     et    Extenuatio 

mucosae  intest,  tenuis 
Colitis   follic.  chronica  et 
hypertroph,  follic.  ulce> 
rosa   c.  defccl.  Mucosae 
Atrophia  hepatis 
Anaemia       „ 
Pimelosis     „ 
Hypertrophie  splenis 
Atrophia  spien  s 
Anaemia      „ 
Nephr.  lithiasis 
Tuberculosis  roeningum  c. 
MenigHide 
„          pulmonum 
„               „    c.  emol. 
litioae 
„          pleurae  c.  Pleu- 

rit.  exsudat. 
„  glandttl.bronch.cruda 

1 

1 
l 

1 

1 
1 

— 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

2 

2 

1 
1 

1 

1 

t 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

z 
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X 
l 

1 

1 
2 

1 

2 
1 

1 

z 

1 

1 

t 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

2 

7 

1 

1 
1 
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3 

3 
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l  4 

1  2 

— 

4 

15 

« 
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15 
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— 
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1  78 
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Krankheiten. 

0 

B 
B 

93 

1 

3 

SB 

P:! 

B 

a 

3 

or 

o 
r 

N 

s 

S" 
7» 

3 
3 

9 

Transport 
Tuberculosis  gland.  bronch. 
c.  emollitione 
„         hepatis 
„         lienis 
„            „   c.  spleno- 
peritonitis 
„        renum 
,.        intestini  Dennis 
„         ^    •„       crassi 
„        Gland.     mese- 
raic.  cruda 
„          „    „  c.  emol- 
litione 

4 

1 
1 
1 

1 

l 

2 

— 

4 
1 

15 

1 

2 

•2 
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1 

12 
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15 

12 

1 
1 
1 

1 
1 

1 

0 

1 
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4 
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1 
1 
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1 
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Nr.  5.     Tabelle  über  die  Krankheiten,  welche  bei  den  von  Seiten 
des  Poiiklinikuma  behandelten  Kindern  Torkamcn. 


Krankheiten. 

AB 
B 
S 

aa 

•55 

2 

J1 

3' 
3 

> 
2. 

SB 
2. 

B    . 
B^ 

> 

B 
B 

5 

tr 

o 

9 

5 

S 

3 
3 

Congesllo  cerebri 

Hydrops  ventric.  chronic. 

Convulsiones 

Cephalalgia  chronica 

CephalaeniatomH 

Epilepsia 

Paresis    et    Paralysis    ex- 

tremitat. 
Catarrh.  bronch.  acutus 

„            „         chronic. 
Bronchitis  capillaris 
Broncho-Pleuropneumonia 
Tussis  convulsiva 
Phlhisis  pulmonnm 
Atrophia 
Apbthae 
Dysodontiasis 
Stomatitis 
Gastricismus 
Vomilus  habitualis 
Biarrhoea 

l 

1 
2 

l 

l 
1 

1 
1 

2 
3 

2 
3 

1 
1 

2 

2 



2 

1 
2 

1 
3 

1 
4 
2 

1 
3 

1 
1 

2 
1 

3 
3 

1 

2 
1 

1 

3 
2 

3 
t4 



2 
2 
2 
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1 

3 

2 

2 

1 

2 

3 
3 

1 
2 

10 

3 

11 

5 

l 

3 
2 

2 

I 
1  Ö 

_____ 

5 

l 
5 

1 

8 

1 

1 
I 
6 

2 
2 
2 

l 
2 

l 

6 

41 

10 

6 

4 

3 

5 

13 
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5 

21 

2 

5.^ 
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«e 


Krankheiten. 


fv    I     ~ 


S. 


Tranaport 
Diarrhoea  dyienlerica 
Obatructio 
Helminthiaiia 
Cholera  et  Cholertna 
Colica  flatulenta  (ex  indi- 

geatione) 
Prolapaaa  ani 
Albttminari« 
Dyauri« 

Lithiaaia  reaiealia 
Syphilia 

Gangraena  valvae 
Oedena  praeputii 
Febr.  interniittena 
Rbacbitis 
Scrophaloais 
Lordoala 
Coxartbrocace 
Ophthalmia  scrophiiloaa 

„  catarrhalis 

Ophtbalme-bleoDorrboea 
Blepharo-adeoilia  chronic. 
Otitis  et  Otorrhoea 
Jiecroaia     proc     maatoid. 

ofsif  teinpor.  aiaiat. 
Caput  obslipnm 
Panaritiiim 

Adenitia  et  AbacesaM 
Hernia  nmbilicalis 

„      ingninalia 
Ukera  acrolf 
Variolae 
Varicellae 

Erythem«  iatertrifo 
firyaipelaa 
Pityriaaia 
Ichlhyoais 
Herpea  et  Eezema 
Scabiea  et  Ecthyma 
Impetigo 
Pemphigva 
Furunculi 
Prurigo  faTOaa 
Teleangiectaaia 
Fractura  antjbrachii 


4 

1 

3 

l 

1 
2 

1 

1 

1 

11 

1 

1 

1 

2 
2 

z 

1 
1 

l 

3 
3 
1 

11 
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t 
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2 
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1 
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12 
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1 
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1 
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1 
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27 
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1 
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1 
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1 
1 
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1 

13 
3 
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1 
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1 
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1 
2 

1 

2 

1 

2« 
2 

2 

1 
1 
1 

1 

1 

2 
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z 

l 
1 

37 

1 
2 
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1 
1 

l 
1 
4 
1 
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1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

i 
1 

1 
4 

17 

1 
2 

1 

4 

1 

198 
8 
4 
7 
6 

3 
2 

2 

1 
1 

11 
1 
1 
6 
2 
8 
1 
i 

12 
2 

18 
1 
9 

1 
1 
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19 
4 
1 
2 
1 
1 
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1 
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1 
B 
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3 
2 
2 
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Der  Aneeige  nach  Waren  ^storben  an : 

Broneliitis  cfiptllarifl  1 

„          chronica  2 

Plenropneunomie  i 

Tuberkuloais  i 

Atrophie  2 

Gastro  -  eotero  -  Colitis  1 

Aphthae  et  Ophtha] mo-blennorrh.  bilateral.  1 

Syphilis  3 

Summa  12 


Me4isiiU8cke  AbtheiliiBg. 

1.    Junge  Kinder. 

Die  Tabelle  Nr.  1  ergibt  das  VerhältDiss  der  bei  Lebieilen 
der  Kinder  unter  1  Jahre  Torgekommenen  Krankheiten. 

Die  Hirnentzündiing  (Meningitis  exsudativa  sim* 
plex)  ,  welche  in  mehreren  der  Torhergegangenen  Jahre  epidemisch 
vorkam,  bat  sich  im  verflossenen  Jahre  besonders  selten  gezeigt. 
Es  dürfte  sehr  schwer,  ja  unmöglich  sein,  irgend  einen  bestimm- 
ten eirund  fdr  die  Fluktuation  in  der  Häufigkeit  der  Krankheit 
anzugeben;  es  ist  indessen  nicht  zu  bezweifeln,  dass  Uebervölke* 
rung  im  Kinderhause  und  herrschende  Puerperalfieberepidemieen 
unter  den  Wöchnerinnen  des  allgemeinen  Entbindungshauses  zur 
Hervorrufung  desselben  beitragen.  — 

Um  ein  Bild  sowohl  von  dieser  als  auch  einigen  anderen 
hier  weiter  unten  aufgenommenen  Krankheitsformen ,  wie  sie  im 
Kinderhause  vorkommen,  zu  liefern,  sind  nur  einige  Auszuge  aus 
den  im  Kinderhause  geführten  Journalen,  sowohl  über  die  bei  Leb- 
zeiten beobachteten  Krankheit8eracheinung:en  als  auch  fiber  die  Er- 
gebnisse der  Leichenöffnungen  mitzntheilen. 

Das  junge  Kind  W.  210,  geboren  21.  Okt.,  aufgenommen  5«  Nov.  52. 

Von  der  Zeil  der  Aufnahme  dieses  Kindes  an  bis  zum  24.  Nov. 
brach  dasselbe  bestindig  ungeronnene  Hilch  ans  und  wollte  die- 
ses Erbrechen  den  gewöhnlichen  Mitteln,  wie  Sauren,  Sinapismen 
und  der  Höllcnsteitisolution  in  Dosen  von  ^/g  Gran  nicht  weichen. 
Um  die  genannte  Zeit  trat  jedoch  Besserung  ein,  die  bis  lum 
14  Dezember  fortdauerte.  An  diesem  Tage  ist  im  Journale  ver- 
zeichnet worden:    „am   gestrigen  Abende  war  das  Kind   unruhig, 


Muio  Stakltnricenittgen,  gelMe  fiMttnanfiUe.^ 

Dm  Fieher  lUmeri  fori,  tbenao  di«  Hitio  dea  KopCes,  l«ckr* 
rM  tonoraf  RiHeln,  giiler  PefknitiooiUa,  Leib  wthek^  nicbl  e»- 
piadUcb;  datKiadsMigi  nidit.  (Verorduftl:  Bttumtcblay  aaf  de« 
Mopf,  wtMM  Btd,  OL  Mcim  mit  SilepflcUeud.) 

am  15*  Dexember.  Wibr»d  dir  Terigan  Ntobl  war  d« 
Kmd  bajaa  gawaata,  batta  alfc  dan  Eh^ramititeti  gasaekfc  «nd  ga«* 
aagaa  «id  dma  Varaiilaaattig  ticbtig  gaacbriaa»;  data  «od  waa« 
batta  aa  dl«  Augaa  baalig  gaitfbiei  vnd'  aa.wnrda  aogagabaii,  daaa 
aa  aicb  biawailaa  gani  ataif  gamacbt  und  ifen  Kapf  dabai  blBlan^ 
Aber  gabogao  bitte.  Seil  gealenn  balta  aa  aicb  «innal  erbraaboi 
md  iwaittud  Oefnimg  gebebt.  --^  Daa  Fieber  daaert  fort ;  #«aa 
aMUi  die  Lage  daa  Kiadaa  Terindart,  aa-Übrlea  isaamaun,  achtait 
kafyg  wid  acfakU  forübargabasd  ant  im  A«g«ii|  die  Pvpillaa 
aiad  gabMg  bawagUcb,  dar  Blick  abec  iat  alarr.  Braal*  nod  Vm^ 
larleibalaidan  aiad  iifcbt  aa  eiitdacke».  (Verordaat:  Am  Margaa 
2  Kaloma^ftr  Toa  V«  foui;  danir  Eiaamacblag  a«f  dea  KapCf 
alle  3  Btuadea  '/«  Qraa  Kaiamel,  baiaaaa  Faaabad,  Pboapbacaiai« 
la  Saiep  ala  Getriak). 

Am  16.  Daxember.  In  in  Naebt  iirtle  daa  Kind  baiaa 
Raba  gababt ;  aa  warea  xam  Qeftaran  kaaTalattiaAe  AnllUe  mit 
Zttcbea  and  ZIeben  der  Exlremitilen  and  beftigam  darcbdriagaa* 
dam  Scbraiea  aiagatraiaa.  Dar  Mapf  war  aacb  Immer  baiu,  die 
Naaaaapitxa,  aowia  die  Hiade'  aUd  FAeea  warea  aber  kalt;  Ua¥er<- 
■idgaa  aa  aangaa  nad  araebwertea  ficbllagan;  eimaaUgea  galUi» 
ahea  Brbrecbea ;  der  Laib  iat  weicb ;  ea  eiad  2  grfine,  alba,  aüa^ 
keada  SlaUaaalaerangea  «rfolgl.  Die  Uriaabaoadaraog  war  aiabi 
kraakbaft;  daa  Kind  wiaaalte  faat  aaauMrlieb.  ~ 

Am  17.  Gealara  NadbmUtag  batlea  aidi  koavoUiviaaba 
lackaagaa  la  der  recblaa  SaÜa  aii^ateUtv  aaab  wakfaea  ela  Za* 
alaad  Toa  Betiabuag  Mgte;  wibraad  der  Nacbt  trat  wieder  «ia 
Aafall  T«a  Kantakiaaen  and  bfamaeb  ebenffaUa  Batiabaag  ela; 
gagaa  Morgaa  war  dreimal  aia  beftigaa  grtnlkbaa  Brbrechcn  ein- 
galretaa  and  han  nacbbet  war  daa  Kiad  geatarbaa» 

Leicbenöffoung  30  Standen  nach  dem  Tode», 

Daa  Kind  war  gebirig  bei  Fkiacie.  Daa  Gehirn  war  aaga«> 
acbwoliea,  piatt  gedrfickt ;  aaiaa  abare  Fliehe  war  mit  etaem  pa* 
rakalaa  Kaaadala  bejacbt^  wakhaa  baaaadaia  aacb  yaraa  sa  aebr 


rtichlieh  war^nni  in  die  Sidci  mtergyralet  drang.  Ha  Pia  natar 
war  im  Gänsen  blutarm,  Ueick  von  Farbe  und  nur  an  ainiaiaaii 
Slaüen  deraelben  fanden  aick  aiaife  klaftia  kapillira  Injeklianan; 
die  Hirnanbaiani  war  weich,  teigig,  in  einem  Znalanda  tob  Er- 
weichuiig.  Die  HirnhöUen  nickt  merklick  avagedaknt,  ilir  Inknlt 
nicht  in  der  Quantität  Termehrt,  aber  trAbe  opaliairend«  Bei  dar 
mikroekopiacken  ünterauchung  fanden  eich  BiterieileA  in  demaelben. 
Die  Ptex.  choroidei  waren  bleick ;  daa  EpendjnM  nnd  die  naq^ 
kande  Himauiaae  war  atark  erwetokt,  okne  Verandemng  der  Farke» 
Ale  daa  Gehirn  beranagenommen  war,  fand  man,  daaa  daa  pian« 
lante  Exsudat  die  ganie  untere  Flicke  deaaelben,  ao  wie  daa  kleitta 
Gekirn,  die  Fona,  die  Medulla  oblongala  mnd  daa  Rftckaamark  •# 
weit  wie  man  aahen  konnte,  einnahm.  Die  Foaaae  Sylvii  waraa 
MaammengtUebt,  aber  okna  Spur  Ton  Granulationen,  Dia  Lutt-» 
gen  waren  mit  Ansnebme  einea  partiellen,  Teaiktlirea  Brnphyaonaa 
in  den  Torderen  Rändern  geaund.  Die  Pleuren  und  daa  Perila» 
neum  ffihlten  aich  klebrig  a»,  leigicn  aber  keine  Spmr  TOn  BbC- 
sfindung  o^r  Auaackwiliung;  daa  Blut  war  dunnflAaeig«  Idabcig} 
Spuren  von  Tuberkeln  fanden  sieb  in  keinen  Organen.  *^ 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  ao  aind  ferachiedene  IBtlal 
Tersuckt  worden,  aber  yon  keinem  hat  man  eine  beatimmta  Yor* 
theilhafle  Wirkung  geaehcn  und  kann  daher  keinea  Torangaweiaa 
empfohlen  werden. 

Unter  den  Brnatkrankhoiten  war  im  Terloaaanen  Jahra,  wid 
dicaaa  immer  der  Fall  gewesen  lat,  die  kapillare  Bronckitia 
die  am  maiaten  lödiliche.  La  29  Fillen  ist  ale  hei  LebMilen 
beobacktet  worden  und  in  26  Fällen  wurde  aie  nach  dem  Tode 
konstatirt.  Alao  haben  nur  in  3  Fillen  die  kleinen  Kranken  den 
Sieg  über  dieaen  gröaaten  Feind  des  sarteaten  Altera  danraii  gf* 
tragen.  Ea  wird  genfigen,  einen  Aiisiug  aua  dem  Journale  über 
einen  Ton  den '  geneaenen  Fällen  adtiukkelien.  Daa  Junge  Kind 
No.  209,  gebaren  am  20.  JuH,  aufgenommen  am  28.  OkMer 
1852,  war  bei  der  Aufnahme  gut  bei  Fleisch  und  gaBand4 

Am  7.  Nav.  Nachdem  daa  Kind  geatem  Abend  geknatat 
und  Schaum  rar  dem  Munde  gehabt  hakte,  fand  aick  henia  eine 
bedeutend  gestörte  und  stark  disphragmattscbe  Respiration  yor; 
das  Vesikulärgeriusch  fehlte  sugleich ;  das  Kind  war  unruhig  und 
achrie  nal ,  Fieber  war  nickt  lu  bemerken  (Yerordn.  Tart.  alibiat. 
in  wiederholten  Dosen  $  Nepiunagirtel). 

Am  &    Nach  wiadarhalten  nnd  yeralirklan  Doaan  dea  BrNh^ 


vtintttiiii^  irtf  keine  Bwdnrlrkuiig  entsttnlen.  Bae  Kiftd  wer 
ferlirtlireiidl  miruhig'  «od  lehrelend ;  wMireiid  dar  Nscht  bette  ndk 
FieVer  Mit  kelleiii  Schveieee  vmd  eterker  DjepMe  eisg^fmide», 
die  ticli  kun  Ter  dem  Beeucbe  kb  tm  'einem  Erttick«a|^eanfalle 
mit  «•fffkobener  Re^irititNistfciliiipkeil  gesteif ert  kette;  ellge«- 
meine  BraeMefmif  and  kjnnelMcke  Hnnlferlt«  Nacb  einem  Bade 
«arde  das  Kind  etwae  nibifer;  Breckirirkiing  iiatte  efek  nker 
«edi  nickt  eingeHellt,  okfleük  ntek  ferner  2  Tkeelfflel  Teil  ven 
einer  Aniöennff  Ten  V§  Ckan  Cnpr.  eulpk,  gegeben  waren.  (Ver^ 
erdnet :  Warmes  Bad  $  Cnpr.  sdpkor.  Tattar.  stibiat.  dosi  refracla ; 
keisse  OeltAcfaeranfialegen.) 

Am  9.  Ungeacbbet  der  Mter  uriederbolten  Gaben  ren  Cupr. 
enipb.  war  wikrend  des  Taget  bein  Brbrecban,  wekl  aber  ein 
gelinder  DorcbfaU  eingetreten,  der  jedeek  anihdrie.  Während  der 
Nackt  war  das  Kind  mbiger  gewesen  ^  hsite  sber  oft  ohne  Yei^ 
sfniissiing  die  Arme  bewegt;  der  Retpirationaabt  war  beseer  ge* 
worden;  bei  der  Ansbuitation  körte  man  abweebeelnd  ein  trocbe- 
nee  Pfeifen  wnd  ein  fencktes  Rasseln;  Schliff igkeit»  (Verordnet: 
MosckttSy  Cnpr.  snlpkar.) 

-  Am  10.  Rathdem  auerst  ein  Tkeelöirai  feil  des  Jnlep  e 
Mesek#  eine  kalbe  Stunde  tot  dem  Eingeben  des  Cnpr.  sulpk. 
gereickt  worden  war,  entstand  kier»adi  Erbreeheiu  IMe  Naeki 
verging  rnhig,  der  Znaland  iet  kenle  keaaer,  obscben  die  Rei^a* 
Hon  noek  beocUennigt  iai  Dna  Kind  ist  weniger  scklifHg,  es 
Iet  feiekKekea  katarrkaliackea  Raaaeln  Torkanden;  daa  KM  aaugt 
nnd  hastet  sllrker  anf.  (Die  Mittel  werden  ansgesetst  «nd  ea 
wnrde  Mf.  gnmmoa.  alÜK  Tererdnet.) 

Am  11.  Der  allgemeine  Zoetand  war  bedeutend  gebeaaert; 
dar  Hwlen  balle  aick  rermebrt;  das  Rasseln  war  reiahlleher  nnd 
lockerer.  Am  6.  Dei.  wnrde^  das  Kind,  weitke«  wieder  gnt  kal 
Pleiack  war,  «ofa  I*and  gegnben.  SowokI  ans  dicaem  Fälle  ala 
•nek  ana  einigen  andern  aokeint  kerreringektn,  dasa  man  mK 
Grand  annekmen  kann,  daas  dflers  wiederholte  BreakttMlel,  Mo* 
ackas  nnd  warme  Bider  dia  wirbsamelen  Mklel  gegen  die  kapil- 
iire  Bronrbitis  sind«  Terpentin  nnd  Antimonialiett  In  kleinen 
Dnsen  tefdienan  anck  Beacktnng«  Daa  CkiotoIWrm  iat  sack  ?ei^ 
sackt  worden,  jedock  vergebens.  Aenssere  Mittel  wie  der  Nep« 
tnn'sgirtel,  heisse  VarpantInMcber  knd  OsMcker  n.  a.  Wt  sind 
nkkl  an  ▼emachllaaigen.  Von  Breckmilteln  dfirUe  das  €npf.  tnl«- 
pkormm  Im  Allgemeinen  wokl  dem  Tartar.  allbiar%  fattnaiekan  wüt^ 
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vtkher,  wnok  er  oft  witderholt  wirii,  n  Mhr  4i»  KiÜk  i%r 
Kinder  kerab  bringt  vad  fo  leiebt  UntefUtbtMdM  fVfigl, 
welcbe  fait  eben  ••  nscbtheflig  werden  können,  vin  die  neepetegr* 
liebe  Mrenkbeit*  Gegen  den  fibertriebenen  Gebrencb  dieses  10|- 
Isis  kenn  man  dsker  nichl  genug  warnen,  besonders  wenn  schMi 
▼orher  DnrchfaU  Torbanden  war.  In  den  FftUen,  in  welehcn  nach 
Brecbmitteln  kein  Erbrechen  erfolgen  will,  ist  es  oft  geiungeB, 
dasselbe  herfonnbrtngen ,  wenn  man  «ine  halbe  Stnndo  Yor  dnna 
Brechmittel  1  Theeldffel  toU  Jnlep  e  Moscbo  reichte. 

Leider  wurden  die  jnngen  Kinder  im  Lanle  des  Jahres  tos 
zwei  Keuchhustenepidemieen  heimgesncht,  Ton  weIckoA 
die  eine  im  April,  die  sndere  aber  im  Oktobsr  yorksm.  Diese 
Krankbeitsform  ist  glücklicherweise  nur  eine  selten  nnler  gas» 
jungen  Kindern  Torkommende,  und  waren  auch  die FiMe,  weich« 
während  des  Jshrea  unter  denselben  sich  leigtoA,  obsehon  sionH 
Kch  iniensiT^  doch  nicht  besonders  sahireich.  In  der  ersten  Epi- 
demie kamen  nämlich  nur  10 ,  in  der  iweiten  aber  nur  6  FiUe 
Tor.  —  Die  kranken  Kinder  wurden  so  yiel  wie  möglich  iofari 
Ton  den  gesunden  getrennt. 

*  Von  den  Tielen  Terachiedenen  Mitteln,  welche  gegen  den 
Keuchhusten  angewendet  wurden,  unter  welchen  sich  auch  die 
Ton  Vielen  empfohlene  Kochenille  befand,  schien  die  beste  Wir- 
kung der  Gebrauch  der  Emulsio  faydrocyanica,  in  Dosen  Ton  5 — 10 
Tropfen,  einige  Haie  tiglich,  in  einem  Linctus  «leosus,  su  haben. 
Aueh  die  Schwcfelsiure  wurde  Tersucht,  jedoch  ohne  besonderen 
Nutsen. 

Besser  su  behandeln  waren  die  Tielen  Filla  Ton  EntiOndnng 
der  Schleimbaut  der  grösseren  Luftröhreniste,  welche  in  der  Tabelle 
unter  der  Rubrik  Trackeo-Bronchitis  anfgefihrt  sind;  die 
meisten  Fllle  der  Art  wurden  gut  geheilt 

Pleuropneumonieen  kamen  glücklicherweise  nur  sehe« 
Tor  und  fast  nur  allein  als  ein  sekundlros  Leiden  nach  BnoeUlia 
oder  Keuchhusten. 

Spssmus  glottidis  wurde  in  3  Fillen  boobacbM.  Von 
diesem  lief  ein  FsU  sehr  sehneil  tödtlieh  sb ,  und  wir4  ein  Aus* 
sug  sus  dem  Joumsla  über  diesen  Fall  wohl  einiges  Intoreese 
gewsbren. 

Des  kleine  Kind,  No.  157,  geboren  am  30.  Juni  und  auf- 
genommen am  3.  Juli  18S2«  war,  als  es  aufgenonunen  wurde, 
Jdoin  wd  ochvacb,  wahraoheinUch  nicht  Töllig  auagatragon;  es 


bau«  MtwoB^  At  8cU«telMMal  to  Mwriäi  wv  gcM^;  taift  dMt 
Ueldtni  wog  et  5  Pfuid. 

Am  27.  Amg.  Dai  Kiail,  wriches  g«t  gtnliA  wa  b^tifr- 
lüg  gMvnd  gfW«MB  war  y  fing  Mch  Angibe  Att  äaam  g«a(wii 
Abead  an  aaidiig  an  irtrian ,  ladrta  ungadaldig  dia  SabuUem 
«ad  drabta  daa  Kapf  bintenAber,  wabai  es  etoe  garama  Wai&a 
aicbt  albnaii  basBia  nnd  daan  bku  im  Afigeailhle,  aaiHa  malt 
and  acblaff  wurde.  Es  wurde  safort  aioe  Klyatir  «od  ein.  waroma 
Bad  gegA§n;  ea  wurde  mit  kaitam  Waaaar  basj^ugt  uid  erhielt 
ain  Brachmlüel  ta«  Ga|»r.  aulpbuviaumi  jadacb  btiab  diasas  ahAa 
Wirknig.  Die  Sym^ama  ataigerteo  aiak  und  aa  starb  daa  Kiad 
bareila  am  llaifau« 

Bai  der  etwa  32  Slnudau  nach  dam  Tad^  Vargaiiamii|e*«& 
Leiahaui^iaaiig  faad  sich  aaasar  ainar  ganiigeii  HyperiAie  i&  daa 
Blutlaitern  daa  fiahinu  und  einem  Tesikalaraa  Emphf sama  in  daa 
▼ardaren  Laageatiadarn,  eiaa  lojeklian  dar  ScUaimhaai  im  Um?» 
hr#iae  der  StiaMuriiaa,  aawia  eine  ThymnadrAsa,  welaha  andarlhalb«- 
mal  grosser  war  ab  alae  Niere  daa  Kindes^  fast  2  Lath  wog, 
üü^  loakare  KaoabUas  hatte  «od  eine  dicke,  milahibalicba  F14a^ 
aigkait  eathi>elt.  Der  obara  Theil  dea  Harabeatels  uad  die  rarder 
raa  Riadaf  dar  Laagea  warea  tob  der  Druaa  bedeckt  Die  liaha 
Hälfte  das  Heriaas  war  leer,  die  rechte  Hüfte  «ad  die  dahia  gaf- 
headea  Geliasa  eathieltaa  ain  duaklea,  flüssiges  Blat  aluia 
Vibriagarianaal. 

Aphthaa  kamea  wia  gewahaüch  aahr  häufig  Tor(  alle  dia 
59FiIley  wekhe  beabachtet  wardaa,  wurden  allein  drlUch  behaa- 
delt«  — ^  Daa  luferlisbigsla  Mittel  bei  daaaelben  ist  ahae  Z#ai^ 
fei  eiaa  Aaflaiuag  toa  Argaat  aitric.  gr»  X  in  1  Oaie  Wamei^ 
vaarit  dia  im  den  Sthwiamidian  hadaektea  Stellen  iwei  bia  At^ 
mal  tiglich  bepieaelt  werden.  Weaa  die  Schwämmchenbildang 
nhaa  Behaadlaag  Ungar  fartgadanwrt  hat,  so  dasa  der  Belag 
dick  ist,  sa  wardaa  die  Kruataa  aaerat  mit  einem  felaaa  Spatd 
oder  dergieichea  weggeaouMaen  and  dann  werden  die  Btailan 
bapinsalt. 

Unter  dar  gemeinachaftlichea  Rubrik  Diarrhoe  aiad  alle 
dia  Terechiadenen  lowahl  akuten  ala  chronischen  formen  deasel^ 
bea  aufgaaamaMa  worden.  Hur  diejenigen,  waicha  aindn  mahr 
adar  minder  cboleraartigan  Charakter  angenaauaan  hatten,  aiad 
natar  der  &nbrik  Cholera  uad  Cholarina  aafgefObrt  wanden« 
Aaab  die  in  dea  IrfihaiaaBfiichlaftT^ifcammaade  Bnkrik  Dyaam» 
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larit  ist  mit  «ntgatchkiwii  iui4  sind  A^FlHe,  welch«  i^ntXk&m 
Tielleicht  aagebört  haben  konnten,  sur  Diarrkoe  gaxlklt  Ea  läaat 
fich  dieaaa  um  «•  eher  yerantworten,  weil  die  eine  Fern  eftmalB 
in  die  aadera  iberg<cht  oder  nach  öfter  gleichieittg  YorlEeMnt,  ao 
daaa  die  diCerantiella  Diagnona  in  manefaen  Filtea  acbwer,  in 
einigen  «nmig lieh  m  beatimnen  iat  Anaaerden  iaC  ea  auch  wohl 
Tarlheiihaft,  in  'der  Tabelle  nieht  mehr  Enbriken  anfnnehmeB, 
ala  «nnmgangikh  ndthig  waren« 

Waa  nm  die  Behandlang  der  DnrcbflUe  anbelangt,  ae  war 
aie  natfirliehcrweiae  der  yeraahiedenaitigen  Beechaffenheit  der  Krank* 
heii  angepaeat,  allein  ala  Regel  ttr  alle  Farmen  liaak  aleh  an- 
nehmen, dass  beim  ersten  Aasbruche  der  Krankheit  inaaere  Milt«! 
(Neptmagiirtel,  Terpentintilcher,  Scnfplasler  nnd  warme  Grfitx- 
nmschlige)  upd  innerlich  Oleosa  and  Mncilaginoia  immer  Terord- 
net  wurden  und  niemala  ahne  Hniaen.  Unter  den  Mitteln,  wekhe 
in  einem  apiteren  Stadinm  nnd  in  hartnickigeten  FMen  mit  Ver- 
theii  gebraucht  wurden,  verdienen  genannt  an  werden  die  Kaakn- 
rille,  Eatanhia,  Mucilag.  cretacea,  Bmmlsie  Cerae  n.  a«  w.|  var 
allen  Dingen  aber  daa  Opium,  welcbea  am  hiufigaten  im  Klyatire, 
5  bia  6  Tropfen  der  Tinktur,  in  Verbindang  mit  Amylnm  ange* 
wendet  wurde.  Dleaea  lelxte  Mittel  wurde  immer  in  den  eehwe* 
reren  Fillen  angewendet  und  immer  mit  YorthoiL  Seilte  ein  ge- 
linder Narkotismus  eintreten,  so  achadet  aolcher  nicht;  dauert 
derselbe  aber  langer  als  wünsch enawertb,  so  lasst  er  sich  leieht 
durch  Kaffee,  durch  den  Mund  oder  ala  KIjstir  gegeben,  beaoltigen. 

In  Fillen  von  Colitis  verdienen  die  Klystire  von  H«lUn- 
atein  die  gröaete  Beachtung.  Zu  einer  Auiöeung  von  1  bia  5 
Gran  in  einer  Unse  Waaaeri  (Je  nach  dem  Altar  dea  Kindea  und 
der  Beschaffenheit  der  Krankheit  veraehieden)  muaa  man  wohl 
etwas  Mucilago  rad.  Aithaeae  oder  Sem»  LinI  luaetien,  und  wenn 
man  die  schwächere  Aniosung  anwendet,  ao  muaa  das  Kl3ratir 
2  bis  3 mal  täglich  wiederholt  werden;  wendet  man  aber  die  atlr- 
kere  Solution  an,  ao  wird  es  nur  einmal  appliiirt. 

Bei  Neigung  zur  Dissolutio  sanguinia  wurden  Sinren, 
wie  Schwefel-,  Phosphor-  und  Holsalure  mit  Vortheil  angewendet. 
In  den  16  Fällen  von  Cholera  nnd  Cholerine,  welche  verka- 
men und  welche  aich  auch  alle  durch  die  choleraartigen  Aualaemngen 
nach  oben  nnd  nnten,  den  raaeh  eintretenden  KoUapana  nnd  die 
geannkene  Temperatur  charakterlsirten,  hat  sich  der  Kampher  theila 
mit,  theila  ohne  Opinm  wohlthltig  erwieaen.    Ala  ein  wirkaamea, 


•kr  Ut  dahin  MtDk  it  wral;  T^rsaektt s  llttiBl  Mrften  In  lehilMi 
FiUen  auch  iie  Settibider  tmpfohleii  irerdatt  können. 

Di#  im  frflhf st#n  Aller  yorkotHnenden  Bauokfallentiin» 
dnngen  sind  fewMnlfck  Folgen  von  anderen Krankhef teil,  i. B. 
«iner  Inlaflndnng  in  den  NabelgeflBeen »  det  Eryeipelai  tt.  e.  v. 
Im  Klnderk«nee  kemmk  jedock  nlckl  teilen  eine  Ten  dieeen  nnak-* 
hingif  e  Form  Ter,  welche  wiederum  In  einem  bestimmten  VerkMl<- 
niaae  au  dem  Goaindkoitexnalande  der  Mütter  bei  der  Gebtrt  kn 
flehen  Kbeinl.   Zwei  Fille  der  Art  kamen  im  Lauf^B  des  Jahrei  r&e. 

Daa  junge  Kind  No.  104,  gebogen  am  16»  M«rt,  fenfgenem- 
men  am  23.  Mira  1852»  dessen  Mutter,  welcke  im  Oebirbauaa 
enibnnden  wnrda,  rnnrerheirathel,  36  Jahre  «It,  vorher  2  Kinder 
gehabt  hatte,  von  weUhen  das  eine  lebte,  das  anders  im  11.  Mo- 
nate geatorhen  war;  die  Mntler  teib«r  erkrankte  am  2.  Tage  nach 
der  Bntbindnng  an  Metreperitonftta. 

Das  Kind,  welches  ihells  von  anderen  Frauen,  theils  kilnsl^ 
lieh  genibrt  worden  war,  war  bei  seiner  Anfnabme  gesund  und 
gehörig  bei  Fleisch. 

Am  28.  Marx.  Es  wird  angogeben,  dfess  das  Kind  seit 
einigen  Tagen  ungewdhnUeh  schllfrlg  gewesen  sei  und  daas  et 
gealern  Abend  und  heute  früh  iwei  Erstickungsanfille  gehabt 
habe,  bei  welchen  die  Haut  blau,  die  Kinnladen  krampfhaft  sn-^ 
aammengeknitfen  wurden  und  das  Angeaicht  sich  venerrte.  Daa 
Kind  will  die  Brust  nicht  nehmen,  schlackt  mit  Schwierigkeit; 
Erbrechen  ist  nicht  vorhanden,  ebenaowenig  kam  konvulsivisches 
Zucken  vor;  geringe  dunkle  Sttthleusleemng. —  (Verordnet:  MoN 
kwiallaxanti  warmes  Bad,  kaUea  Besprengeti,  Pboqphorsinre  In 
Salep.) 

Am  29*  Ka  ist  kein  Brstiekungianfall  heute  am  Tage  vor- 
gekommen; dieselbe  SchlifMgkelt,  keine  Zuckungen,  Wohl  abor 
bemerkt  man  ein  vorfibergehendea  Schielen;  die  Kinnladen  aind 
bealindig  krampfhaft  ausammengekniffen ;  die  Temperatnr  ist  so* 
wohl  am  Rumpfe  als  am  Kopfe  erhöht;  hente  Morgen  hat  dM 
Kind  etwas  gesogen,  nicht  aber  früher  oder  spiter;  es  schluckt 
ordentlich;  die  Darmausleerungen  sind  dunkelgrflii,  locker;  der 
RAcfcen  scheint  etwas  hinten  flbergebogen.  (Verordnet:  Bad; 
PhorsphorsAnre  mit  Salep.) 

Am  30.  Bei  Nacht  hat  daa  Kind  ruhig  geachlafen;  ea  stell- 
ten sieh,  nur  wenn  man  daa  Kind  ana  der  Wiege .  nahm  i  paHo^ 
disch  KrampfanflUe,  die  sich  theils  als  Trismua,  theils  als  Stei- 
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ftgktit  ip  NcdcAD  iin4  in  den  Extremitlten  issMrUn,  eia;  mAtr 
aoicr  Schielen,  Pupillen  normal,  kein  Farbenwechsel;  die  Ttmp^ 
raknr  am  Kopfe  nicht  erhöht,  die  Zeichen  einet  Bmatleidens 
fehlen;  et  sind  Z  grasgrüne  Darmauileerungen  erfolgt,  am  Ibr- 
gen  hat  sich  ein  graagrfinea  Erbrechen  eingefunden,  der  Leib  Int 
anfgeschwollen,  wohl  etwas  beim  Pracke  empflndlich;  bestindig 
wird  ein  grasgrüner  Stoff  anfgestossen ;  der  Urin  ist  brenn  nndl 
finden  sich  ziegelfarbige  Flecken  Ton  feinem  Gries  in  dem  Wickel- 
tnche.  —  (Verordnet:  Die  bisher  gebranchten  Mittel  werden  an»- 
gesetat;  Yln.  Liquirit.  theb.;  Cataplasma  auf  den  Leib«) 

Am  31.  Die  Nacht  war  liemlich  rahig,  ohne  Schielen^  eiine 
Trismns  und  ohne  konTulsivisches  Zucken  yergangen;  et  waies 
2  grüne  Darmansleernngen  und  ein  Hai  grünes  Erbrechen  erfolgt; 
der  Leib  war  vom  Nabel  aufwärts  nach  der  Lebergegend  hin  käst 
anzufühlen;  der  Urin  wie  gestern»  Um  6  Uhr  früh  starb  das 
Kind. 

Leichenöffnung  32 Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Hini- 
hiute  und  Hirngefässe  waren  sehr  stark  mit  Blut  überfüllt;  dfeaes 
war  auch  ausgeschwitzt  und  hatte  sich  im  Umkreise  der  Gefassstimme 
yerbreitet.  Die  Lungen  waren  blutreich;  in  den  Plenrasicken  fand 
sich  etwas  blutig  gefärbtes  Serum  yor.  Die  Bauchhöhle  enthielt 
ein  reichliches,  theils  schwach  blutig  gefärbtes,  theiis  gelbfiockiges 
Exsudat;  yerschiedene  Schlingen  der  paraljrsirlen  Därme  waren  «n* 
tereinander  yerklebt,  und  dadnrch  war  wahrscheinlich  die  BUurte, 
welche  man  bei  Lebzeiten  am  Leibe  bemerkt  hatte,  entstanden. 
Die  Schleimhaut  des  Msgens  war  stellenweise  kapillär  injisirt; 
die  Milz  war  klein  und  welk;  die  Leber  äusserst  welk  nnd  mürbe; 
in  beiden  Nieren  fand  sich  ein  feiner,  pulyerförmiger  Gries. 

Das  junge  Kind,  Nr.  162,  geboren  am  8.  Juli,  aufgenommen 
am  12.  Juli  1852;  seine  Mutter  war  im  Gebärhause  entbunden 
worden,  30  Jahre  alt  und  hatte  schon  yorher  ein  Kind  gehabt. 
Sie  war  yorher  gesund,  erkrankte  am  2.  Tsge  nach  der  Entbin* 
dnng  an  Metroperitonitis  und  starb  am  16.  Juli. 

Dss  Kind  war  bei  seiner  Aufnahme  nicht  abgemagert,  hatte 
eine  gesunde  Mundschleimhaut  und  litt  an  Icterus. 

Am  22.  Juli.  Während  der  letzten  Nacht  war  das  Kind 
heiss  und  unruhig  gewesen,  hatte  sich  yiel  gereckt  und  heftig  ge- 
schrieen;  die  Temperatur  des  Kopfes  unbedeutend  erhöht;  ge- 
^g^$  gelbgrüne  Darmansleerung;   die  Amme  gab  an^  daes  das 
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KfÄd  itfit  ffiBlffen  Tagfea  Bchtafrachtig^  geweien  lei.  (VerordneU 
Laiins  mercuriale.    Eitamscfclag  auf  den  Kopf.) 

Am  23.  Die  Schlifrfgkeifc  und  das  heftige  Schreien  danehi 
fori;  die  Tenperalar  isfc  im  Allgemeinen  erhdht;  ea  duldet  den 
Eiaimacblag  nicht;  aangt  nicht;  aein  Leib  iat  beim  Drnke  em-^ 
pHndlfch,  hatte  2  grauliche  körnige  und  achfeimige  Darmanalee- 
rongen.  (Yererdnet:  Kalomel  zu  ^4  G^^^'  Einreibung  Ton  üng. 
Hydrarg.  auf  den  Ldb,  aewie  Kataplaamen.) 

Am  24.  Wihrend  der  Nacht  war  daa  Kind  nicht  ao  heiaa 
und  xiemlich  ruhig  geweaen,  di^  Temperatur  am  Kopfe  iat  aber 
doch  noch  erhöht;  ea  hat  einige  Male  die  Brust  genommen  und 
gesogen;  aeit  gestern  Nachmittag  hatte  ea  nicht  eher  wieder  Urin 
getaasen,  ala  bla  heute  nach  Einreibung  ron  Kampherllniment  und 
Aufflegen  Ton  Kataplasmen.  Heute  Nachmittag  achrie  ea  heftig 
und  anhaltend;  der  Leib  war  bedeutend  angeschwollen;  der  Per-* 
kusaionaton  war  Wer  dem  Colon  adacendens  matt;  ea  hatte  Tier 
geringe  gallertihnliche ,  grIHie  Darmaoaleerungen.  (Yerordnet: 
Opium,  Neptunagürtel.) 

Am  25.  Geatem  erfolgte,  gleich  nach  dem  Anlegen  dea 
Neptunagürtela,  eine  atarke  Darmausleemng  und  reichliches  Er- 
brachen einer  grünlicher  Ffüaaigkeit,  wonach  sich  der  Leib  weniger 
gespannt  anfihlte.  Am  Abende  erhielt  daa  Kind  ^/j^  Gran 
Morphium,  wonach  aa  ruhig  geworden  war  und  in  einem  betlu-^ 
bungaihnlichen  Zuatande  mit  lusammengeaogenen  Pupillen  gelegen 
hatte;  die  Temperatur  war  terinderlich ,  die  rechte  Hand  jedoch 
immer  kalt  gewesen.  Darmausleemng  und  Urinabgang  waren  nicht 
erfolgt;  daa  Kind  aaugt  nicht,  achlfngt  mit  Schwierigkeit;  der 
Leib  iat  weniger  empSndKch,  aber  noch  eben  ao  geapannt,  und  ea 
ergab  die  Perkuaaion  noch  immer  denselben  Ton.  ^-  Das  Kind 
starb  in  der  folgenden  Nacht. 

Leichendffnung  36  Stunden  nach  dem  Tode. 

Aa  der  unteren  Fliehe  dea  Gehirns ,  besonders  in  der  Fosaa 
Syhli,  fand  alieh  ein  achwaches,  opallsfrendes  Oedem  (Eisudat?); 
die  Lungen  waren  dem  Aussehen  nach  gesund,  beim  Durchschnei- 
den fanden  sich  aber  einige  Stellen  in  der  Nahe  der  Bronchial* 
dHlaen  im  Zuatande  ron  Gangrin.  Die  Leber  und  Mih  wareil 
bleich,  die  letitere  im  Zustande  Ton  Auflösung;  die  Magen-  und 
Darmachleinhaut  war  geaund;  die  ganie  Bauchhöhle  war  mit 
iteem  punflenteu  Biatdata  lingefflRt,  wetcbea  theila  tiele  Fhekan' 
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eatbielt,  tfi<ils  usat«  «i^tche  w  itx  Periton«a)^Ueid«iig:  an.  Di» 
Darme  waren  theilf  untefeinandec,  Ueib  mit  der  Lebar  und  Mily 
d«rc)i  PaQud^^mimbraneja  TarkUbl.  Das  Iiigameiilam  tarea  hepat» 
wd  dia  Artariae  «mbiltcalea  wurden  ebenfalls  «nterattcht,  jedoch 
njcbta  KranUM^ftes  darin  gefunden* 

Dil»  (>ph,ibalmoblannorrboa  geboxte  au  den  Kfnnkbei- 
tan,  welcbe  aas^  baufigsien  vorkamen,  NUbt  selten  war  aie  tob 
sehr  schwerer  Bescbaffenbait,  indessen  gelapg  es  dpcb  immer,  nif 
an  beseitigen,  so  daas,  wenn  der  Augapfel  beim  Beginne  der  Bo» 
bandlung  nicht  affizirt  war,  keine  Spujr  T9a  derselben  anruckbliab« 
ta  den  schwereren  Fällen«  in  welchen  bedenienda  Qaachwul«! 
der  Augenlider  und  reichliche  Oranulatiooen  auf  der  Konjnnktin 
Torhai^deJtt  waren,  wurde  die  innera  Seite  der  umgeatfilf  ten  Augen- 
lider in^ipec  mit  einem  Stifte  Höllenstein  betupft  j  iß  ifi^  gelindarea 
Fallen,  ifurde  eine  Solution  rqn  10  Gcan  deraalbeui  auf  1  Vbm 
Wasser  eingetröpfelt.  Zwischen  den  BetnpfuAgei^  winden  kalt« 
K^Qiapeasen  au(  die  Augea  gelegt,  u,n4  wurde  der  Kiter,  wekber 
sich  dennoch  unter  den  Augenlidern  ansanpmeU«^,  IMwig  wagg«^ 
sp^lt.  Diese  Behandlung ^  welche  TieHeich^  v^u  Deinen,  düe  aia 
njeht  ▼ersucht  haben ,  für  aeb(  eingrei{«Ai  gelten  werden  m«9, 
kana  dennoch  nicht  genug  empfohlen  werdi»nr 

Die  K  ritze  wurde  attsschlLeeaUeb  ujg4  mit  gi;efSAm  Vortheile 
mit  der  SaJbe  von  Bebra  behandelt 

Eine  Fractura  bumeri»  bei  weichet;  der  Kl^iatenrerband 
angewendet  wpi^e»  war,  wie  dieses  bei  jungen  lUndfrn  gewöhn* 
Ucb  geschiebt,  in  H  Tagea  gekeilt. 

Unter  die  Rubrik  Bronchi tis  capilUria^  w^be  ia  der 
2.  Tabelle  aufgeführt  ist,  sind  ^vei  kraJikbafta  Veranderunge«  in 
dau  Lungen  ^.  wcilche  oft  mit  decaelben  yerbundea  sM»  «Qd  laat 
immer  auf  ihr  beruhen,  gebracht,.  iMiipilicb  der  KoJÜapavs  dar 
Lungensubstans  und  die  lobuläre  Eiterinfiltration. 

2.    Aeltere  Kinder. 

Die  3.  Tabelle  zeigt  wie  es  sieb  mU  den  Kra^fcbaiten,  QaA 
den  wibrend  des  Lebens  wahrganommanan  Symptomen  bcatiiumli 
unber  den  alteren  Kindern  Tethielt.  Die  Sunune  dar  lUankbeltan 
beträgt  nach  dar  Tabelle  293;  da&iv  kommen  aber  wenigatana  nirek 
18  oder  diejenigen  Krankheiten.,  an  wakban  die  18  Tom  J«haa 
1851  in  der  Anatalt  ▼erbiiebenen  kranken  Rinder  litten*  Da  in- 
it$§99>  über  die  äUeren  kranken  Kinder  anat  au  A^fuBge  dea  Jakh 
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m  1852  «te»  Tolhtiadig«  JomnalMhraapr  kefoaftM  Wlt»,  i# 
kun  die  Kohnnne  fir  die  Tom  Jahre  18&1  infftckfpeUiebiMft 
Krinkbeiteii  nicht  Mfgenitt  werden. 

Die  Tabelle  enthilfc  4  Fälle  ren  Menin^itia  gfannleei^ 
welche  bei  Lebaeiten  diagnoeliairt  wurde  und  einen  aeichen  FaH, 
der  «em  Jahre  1851  hperrührte,  ae  daaa  im  Ganaen  5  Kranke  der 
Art  behandelt  wurden.  Alle  dieae  FiHe  liefen  tddttich  ah  nnd 
wwde  die  Richtigkeit  der  Diagnose  durch  die  LeicbenMiiungen 
healMgt. 

Die  beobachteten  Filia  kenmen,  lewohl  waa  die  ftfafptome 
wihrend  dea  Lehena»  ala  waa  dte  Erscheinungen  in  den  Lctdmi 
Im  Allgenaeinen  anbelangt,  ▼oMkeDHMen  nrl  den  Beaebreibnngen^ 
welche  d«e  aaeiaten  Schriftateller  eMatimnig  über  dieae  Krankheit 
geliefert  haben,  tbeiefn.  Waa  die  Bchandhmg  anbelangt,  so 
richtet  die  eine  Methode  ebe»  ee  wenig  ana,  wie  die  andere.  Hi 
werden  webl  nur  wentge,  wenn  Aberbanpt  irgend  welcbe,  eein, 
welche  behanpten  wollen ,  dass  aie  durch  Mitwirkmg  f on  irgend 
welchen  araneMichen  Mitteln  die  tiorhiet  eiistirenden  und  die 
Mrawhhcii  hetvomfenden  Gvanuhitionett  aar  Absorgen  gebracht 
haben,  und  daaa  ea  ihnen  a»  gelungen  aal,  die  Krenbheit  at 
heilen!  Die  Brfahmng  hat  nna  indeaaen  gelehrt,  dasa  die  i#a» 
allgemehi  empfohlene  ataik«  antiphlogietlsche  Dehnndlung  durah 
BIntontsiefanngen  nnd  anhaltend  gebrawchrte  Merkurlalien  durchana 
kefoen  anderen  Vortheil  geirifart,  ala  daaa  ai»  den  immer  erfel-^ 
genden  tddtlichen  Aneging  beeehieunigt.  In  cinigmi  FMen  beben 
wir  eine  enIgegengeeeCate  Behandlung  artt  Wehi,-  BLeiamilt^  und 
einer  nährenden  Diit  verancbt,  nnd  aind  dadurch  mehr  befttsdigt 
werde»w  Man  aellte  niariich  erwfgen,  daaa  di#  Ton  dieaer  Krank- 
heil  ergriffenen  Kinder  ▼ofiugawvise  achwache  Kinder  aind,  nnd 
da«  aie  in  Volge  der  gletchaeitig  Tofliendenen ,  oft  in  andiveA 
Organen  achon  weit  Torgeachrittenen  Tuberhuloae  mehr  ala  ga* 
wMnlieh  anagemergelt  aind. 

Lar^ngitia  exaudatlfa  kam  aweimal  torund  ghig  beide 
Male  in  Geanndhelt  Mer.  Die  eine  Kranke,  ein  6jihrigea  üät- 
eben,  J.  D.  Jacebsen,  bei  der  din  gewöhnlichen,  allgemein  be** 
kannten  Symptome  forbanden  wann,  behandelten  wir  mit  Cnpr. 
eatphuHc.  in  wiederholten  Dosen  ron  1  Gren,  bis  mehrmaligee 
releblichea  Erbrechen  eifolgte,  nnd  mit  Kalomel;  ausserdem  nodi 
Betupfen  im  Larjni  mit  einer  Auflösung  ron  10  Gran  Argettt. 
nlldc.  in  1  Unae  Waaaer,   Umlegen   des  Replnnegirtele  nm  den 
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Hals,  «nd  oidlicli  «in  Vttikatorhiin.  BlatenliiehaBf  wirie  nichk 
■Bg*ew«iidet.  —  I>en  zweiten  Fall,  den  euMB  5jikrifen  KnaWn, 
P.  A.  Erikson,  wollen  wir  etwas  ansführlicker  anfuhren,  th'eite, 
weil  die  Symptome  etwas  abweichend  waren,  theils  wegen  der 
Behandlang,  die  nicht  gani  die  sonst  bei  ans  gehräncMiche  wwm, 

hm  20.  Jnli  brachte  die  Wirterin  den  Knaben  In  dae  Krn»- 
kenzinuner  und  gab  an,  dass  derselbe  schon  einige  Tage  eisea 
bellenden  Husten  gehabt  habe  und  in  den  beiden  letzten  Tag«s 
so  heiser  geworden  sei,  dass  er  nur  mit  Mühe  sprechen  kdniM. 
Das  Allgemeinbefinden  war  übrigens  nicht  sonderlich  gestört  ge- 
wesen, das  Kind  hatte  mit  den  Uebrigen  die  Schule  besucht  und 
sein  gewöhnliches  Essen,  obschMi  nicht  mit  dem  gewdhnlichMi 
Appetit,  genoeeen.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenzimmer  war 
der  Zustand  folgender:  Das  Angesicht  etwas  aufgetrieben,  der 
Ausdruck  desselben  ängstlich,  Dyspuee;  die  Respiratien  beeeUen* 
nigt  mit  Terlangerter  Inspiration,  bei  welcher  ein  «ieehendes  Ge- 
räusch, vernommen  wurde;  die  Venen  am  Haiee  waren  angn* 
sdiwoUen;  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  des  Larynx«  Bei 
der  Auskultation  der  Brust  hörte  man  neben  seinem  Vesiknllrge- 
Kausche,  das  obengenannte,  mühsame^  zischende  RespIcatiQnsg^ 
rausch  Ton  der  Trachea  kensonirend;  Lungen  gesund;  Flils  schnell» 
toll  und  hart;  die  Zunge  an  den  Bindern  roth,  in  der  Mitte 
belegt;  der  Leib  nicht  empfindlich;  gehörige  Leibeeöffnung;  Haut 
trocken  uni  heiss..  (Verordnet:  Neptunsgurtel  um  den  Haie,  Be* 
tupfen  des  Larynx  mit  der  Höllenateineolution  Ton  10  Gran  auf 
die  Unze;  Cupr.  sulphnr.  zu  1  Gr.  in  wiederhellen  Dosen  und 
Kalomel.) 

Kaclt  zwei  Tagen,  wahrend  welchen  der  Zustand  ununterr 
brochen  decsflbC'  blieb,  sich  keine  Remission  oder  Exaierbatien 
beefterklicb  machte  und  nur  ein  einsiges  Mal  ein  HuitenanCdl  mit 
KruptQU  bemerkt  worden  war,  etellte  sich  eine  bedeutende  Besse- 
rung ein,  indem  sich  das  Fieber  minderte  und  die  Respiration 
cnbiger  und  weniger  beschwerlich  wurde.  Während  des  (bigenden 
Tages  wechselte  der  Zustand,  bis  am  24.  am  Mittagszeit  eine  so 
bedenkende  und  plötzliche  Verschlimmerung  sich  einstellte,,  dass 
Erstickung -einzutreten  und  dem  Leben  des  Kranken  ein  Ende  au 
machen  drohte,  weshalb  sofort  zur  Tracheoiomie  geschritten  wurde. 
Das  Angesicht  war  nun  im  höchsten  Grade  kyanetisch  und  auf- 
getrieben; der  Blick  stier  und  mstt;  der  Puls  ftusserst  aehneli, 
klein  und  sdiwaeh;  Orthopnoe;  reichlicher  kalter  Schweias  he* 
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•Bgf  geb«ii«r  Mtlbd«  wordt  dif  Op«ta*lM  •«•gcMtot  «nd  dk 
NMhbdMadhuir  «sigMidBal.  Alf  di«  LsfMIirt  eiii|<9Mh«tlt«l 
w»t  dmgfB  BskM  eiMr  fMOftii  Häuft  Bhit  «nd  Sdütül 
gfMi«  Slick  eiatr  iMtea».  MarartigVB  Meahett  h«rv«r.  Ab 
di«  O^MMiitB  beendigt  und  dit  Riilire  •ingtltgt  irorden  war,  TW<r 
iadcita  aiah  der  Snetaad  faat  auf  ein  IUI;  iüe  ReapinÜen  nada 
nhlg,  die  Farbe  4m  Ab^ eaickNa  wurde  ieUiafl  roCh  und  der  6e- 
aiaUaaiaAnek  ruhig;  ea  atallla  aidi  Sehlaf  ein  uad  Uell  deraaUit« 
die  kuaaen  AugenbHeke,  welaka  lur  ReinigUMg  dar  RMbra  .vdn 
ScbMai  und  ftekret  erferderlick  waren,  abgerechnet  faal  IVi  Tag 
an;  ebenao  fand  eich  ein  reiahlkhtr»  warmer  und  allgeaieiaar 
Sdiwaiaa  ein.  Sa  wwrfa  aüt  Uainan  J>aaeft  Kakmiel  und  mit  Be- 
tupfen van  HöUenateinaeilulian  fortgnfabren.  Der  Znatand  baeeealt 
aieh  immer  mehr  und  aeban  mb  10.  Tage  keamte  diff&ölira  fcar^ 
nuagenamaen  und  die  Oef  nung  g^ebloaaen  werAen.  Nach  naah 
einigen  Tagen  war  die  Wunde  geheilt  med  der  Knaha  ▼dlUg  Im^ 
gaatallt* 

DU  varaehiedanett  Formen  yoa  Lnngen^entaAndttng  wur^ 
den  immer  ohne  die  Blntentiiehungen  und  mehr  eiapektati?  all 
atark  eingreifend  behandalt.  Wurde  irgend  ein  QueekaÜberpri* 
pant  angavundet,  ao  ^ar  ea  gawöhnlich  %drarg*  cum  Greta,  daa 
mildaate  Priparat,  valchea  am  beaten  vertragen  wird;  fibrigena 
wurden  auch  noeh  Antimonialien  und  Terpentin,  eowie  die  ga- 
w&hnliflken  imaaeren  Mittel  in  Anwendung  geaogen.  Wir  haben 
dufihaua  kainan  Grund,  diaaa  müde  Behandlungaweiee  au  bereuen» 
aondem  glauben  Tielmahr  aua  guten  Grftnden,  daaa  aia  im  lÜa^ 
daaalter,  wanigatana  in  unaarem  Kinderhauae,  den  Voraug  Ter* 
diente  *). 

*)  Dieselbe  Behandlung  der  Pneumonie  obne  Blutentziebnngen,  mit 
Antimonialien,  Rydr.  c.  Creta  and  Terpentin  wird  Ton  den 
Aeritea  des  Sorephinerlatarelhei  der  Herren  HoiB  and  Malm* 
•  tan  ielt  awbrareu  Jahaen  mit  htatem  Erfolge  bei  Erwach» 
eauea  eingewendet  und  beeondem  gaiobk  BUitentleeronfan  g0r 
braucban  dieselben  höchstens  im  ernten  oder  im  Sudinm  der 
Kongestion,  niemals  im  Sudiqm  der  Hepatisation,  in  welchem 
sie  dieselben  Cur  durchaus  nachtheilig  halten.  Auch  andere 
schwedische  Aerzte  loben  dieses  Verfahren  und  besonders  auch 
die  Wirkung  des  Terpentins  im  letzten  Stadium  zur  Auflösung 
des  Exsudates,  BefOrdernng  der  Expektoration  und  Hebung  der 
Irafte.  Y.  d.  Buacb. 
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Slomstllit  iilc0r#ia  kcn  ia  Sft^  filUD  vtfff  temer  wm 
Mei  eiD  UMfBdtor  Gwtdi  mb  den  Mmide  «ad  eine  NeigoaiTy 
Im  G«BffriD  tiberrngthe»,  beeoadert  te  Heihate  Jm,  TorhanAeo. 
Me  Mittel,  welebt  aiisaohllteslich  md  jtdeneib  mit  groaiem  Nutita 
«tagewaadet  wardea^  waiva :  iBseriich  chlanaai«  KaU  in  Waaaaa 
av^elM  und  mit  Sjrap  yeraflaat  in  Doaaa  yaii  3  firan,  daaa-  U» 
tiamal  tigHch  fiir  ain  Kind  yon  3  Jahran  oder  5  Gran  ffir  eUi 
Kiad  Ton  5  bia  6  Jabren  and  daribar,  adar  aber  am  Inftia.  Cia* 
choaaa  mll  einem  Znaaftia  yon  irgend  ainai  Saure,  inaaarfieh  wurda 
aber  daa  Pinaaln  amk  yerdunnUr  Salaatoro  drei-  bia  yienal  tip* 
iial  forgenomman.  Bina  ga«a,  n«bcandaDUt  tat  fir  dia  arlmaNa 
«id  aiaheve  Kor  aber  beaondera  widiti(r*^ 

Wäbtend  dar  MoMta  Jali  und  Angwl  kam  eine  Epidemaa 
▼an  rnhraitiger  Diarrhoe  yor,  veli^  aieb  donh  alinkande, 
blaüge,  mit  Schlote  und  litor  gemiaehta  Dia? manaleeniDgan ,  dia 
mit  graulichen  taaern  yarmengl  wann,  charaklaifiaiate ,  and  bei 
laoleher  biaireileo  TeaeaaMii  und  Scbmera  yaahande»  waren,  aber 
auch  wohl  fehlten.  Die  Kräfte  aanken  rasch;  daa  Angesicht  batta 
einen  leidenden  Auadraek;  die  Augen  waren  eüageftillen;  die 
flanga  war  trocken  und  fteiachfarbig;  der  Leib  mehr  oder  wenifst 
empündlteh;  bisweilen  kam  Prolapaus  ani  yor. 

Die  Bebandlong*  wurde  mit  den  gewdbntiehen  inneren  Müteln 
eingeleitet  und  wurden  innerhcb  Oleosa  und  Hucilagkioaa,  darauf 
aber  ein  Infus.  Ipaea«.  mit  irgend  einer  Mure,  Bnmlsio  Cerae  und 
dergleichen,  hauploichlicfa  un<>  immer  aber  daa  Oplmn^  HieAa  dnrch 
den  Mund,  theifa  te  KlyeHre  nnl  Amylum  angewendbt.  Aueb 
Klystire  aua  einer  Aufidoung  dea  Argent.  nilrie.  wnedan  mit  Vor* 
tbell  gebraucht,  uad  annü  Getränke  wurde*  SalepdekakI  nut  otwae 
Siure  und  Reiswasser  gegeben. 

In  den  drei  Fällen,  welche  todtlich  abliefen,  waren  die  Er- 
ackeinuagen  bei  den  LeichenöSaungen  in  der  HaupUache  überein- 
attemend  and  folganda:  hü  geUndee  Qedem  swiadien  daa  Hauten 
daa  Clahimes;  die  Sfkleimhauft  dea  Dunndaraiea  geünda  injiiirt, 
▼on  einem  fern  granuHrfen  Aoaaolien,  gegen  den.  Diekdarm  hin 
yerdiinnt;  der  Danninhalt  dünn,  wässerig,  an  Stellen  te  unterea 
Theile  des  Darmes  schwach  blutig  gefärbt.  Die  Schleimhaut  dea 
Dickdarmes  fehlte  im  unleren  Theile  (im  Maatdarme)  durchaua, 
im  oberen  Theile  eaas  sie  noch  stückweise  fest,  hier  war  aie  aber 
ttlserirt;  die  MiU  war  locker  und  achlaff, 

Auaaer   den   in   der  Tabelle  3   aufgenommenen   acbworeren 
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HUan.  T«B  BfaHnboe  kaoht«  btt  fati  ilkn  JOUnm  Klmimn  im  Kln* 
dttkansi  wfthroiid  der  boMiesteiK  Sottmtmoiiat»  DvrebfUU  is 
futkw  odfi  mmin  f •lindem  €»*de  ^er;  and  ^  wir  btitimmli  «i 
ittden  gkvbieii,  dm  immer  mehrere  Ktbiet  m  ien  fafen  er* 
krenhleft,  mi  wdcben  eie  tum  Frilietücke  die  MfeMBivle  Bwp* 
■■y^  «ibietaeB,  se  irarde  anelatl  derselbe«  Reiebtei  gelben,  we* 
BKk  irich  die  Ztbl  der  Ekfamhiafeii  beiealeMd  minderte. 

Dfa  beides  FiHa  fo»  Peritenille  inirdeii  innerlMr  mH 
•pimn  oder  Merphiim  bettandth;  toeecrHcb  wurde  iJiigii.  mer* 
mriale  mit  Extr.  fcUadOM.  mm  Bim^eiben  in  d#n  Leib  «ni  dif 
NeptttBegftrtel  f^^rattckt  Beide  filie  Huhn  lödtiNcb  al.  In  bei- 
den  FftHen  laid  ma»  bei  der  Laiebenöffiniiif  Ib  der  BaneiibdMe 
ein  tfaeiia  flüeeifee  pMralentea,  tbeH»  ei»  featae  Eiaudat,  wadtortk 
die  Barmwiodaiigmi  und  die  yeracbiedeaaD  Organe  mteffviaaaAm 
rarhlebt  waren. 

Anaacblagakrankheiten,  besondere  die  Raltae,  In» 
men  aebr  baufig  Tor.  Die  57  Fälle  yon  Kritze  wurden  aimmtllch 
mit  Natzen  mit  der  Salbe  Ton  Bebra  bebandelt. 

Gegen  Tinea  fayoaa  haben  wir  kein  beaaerea  Hiltel  ken- 
nen gelernt,  ala  die  Ton  Altera  her  wohl  bekannte  Pechkappe, 
mit  4«r  ]t«dillkftti«ii  bei  der  Anvandun«»  daaa  nnr  di^  Steuer 
an  welcben  aich  der  Auaachlag  zeigte,  mit  den  Pflaateralreifen 
bedeckt  und  hier  die  Haare  anage^iogen  werden. 

Die  4.  Tabelle  gibt  die  nach  dem  Tode  Torgefandanen 
krankhaften  Verinderangen,  nach  den  yerachiedenen  Organen  yer- 
theilt,  an. 

Indem  wir  diesen  Bericht  achliesaen,  wollen  wir  noch  in 
aüar  Kürae  Binlgea  über  ik  potlktlniaehe  Anstalt,  wekhe  seit  dem 
13.  Bez.  1851  kt  Kittderhanse  beateht,  mUtheilen. 

Vom  13.  Bea.  hia  t.  Jan.  1850  wnrden  27  Iranke  angemald^ 
Yank  1.  Jannar  bia  Jahreaachlnaa  betrug  die  ZaM  313  kranke 
Kindar,  weldia  an  376  KrankheHen  behandelt  wnrden.  Jeder 
Kranke  erhiek  3  bia  4  Beauehe,  an  daea  die  Zaftl  derselben  etwa 
1000  betrag.  —  Zwdtf  yon  dan  B^shandellen  wurden  ala  ge^ 
alarben  aageaelg«,  allein  es  lAest  sich  mit  C^»Wl1isbeit  annehmen^ 
daaa  eine  glelehe  oder  griaaai«  Anaalil  yon  Gestorbenen  nicht  afr- 
ganaigt  wurde.  Dia  bei  weitem  gr^sate  Zahl  warda  jedoch  fhaib 
ab  ganaaen  angaielgt,  thells  beaaerte  aieh  ihr  Bnatand,  wie  wfr 
diaaes  aalbat  «abniahmen.  Obaehan  dieee  Blurbhtnng  ala  Kran- 
hanyarpfiegnngaanstali  ihren  groaaen  Weilh  hat,  aa  wkrd 
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•!•  aber  radi  iTahnchtinliA  de  Geeundheitererpflegongrfl* 
•net alt  auf  die  bürgerliche  Geeellsehalt  einen  groesen  and  fnidit- 
bringenden  Einfioae  aaeQben«  Mütter  und  Pflegeariilter ,  valdra 
dieselbe  aüt  ihren  Kindern  beanchen,  erhalten  nimlich  V^^chriflail 
äier  die  swedanaesigste  Weiee,  die  Kinder  an  kleiden,  an  warte» 
und  anfaufüttern,  um  eo  tiel  als  meglich  Krankheit  an  Terhtta», 
nnd  wenn  diese  Vorschriften  und  Rathschlage  allgemeiner  bekamit 
und  T5llig  befolgt  sein  werden,  so  wird  man  mit  Gmnd  hoffen 
können ,  dass  die  grosse  Anzahl  ton  Kindern,  welche  alljihrliA 
durch  Krankheiten  I  die  dnrch  VemacUisaignng  nnd  nnrer* 
nünftige  Wartung  eraeugt  werden,  umkommt,  sich  sehr  bald  ba- 
deutend  yermindern  wird.  Wenn  es  sich  durch  Prirat-  oder  all- 
goBMiae  Wohlthitigkeit  in's  Werk  richten  liease,  dass  den  Armen, 
welehe  die  Anstalt  besuchen,  freie  Arznei  Terliehen  wirde,  so 
sind  wir  überzeugt,  dsss  sich  die  Nützlichkeit  derselben  in  kurzer 
Zeit  yerdoppefai  wurde. 


iV.  Gelehrte  Geseilschaften  und  Vereine. 

Gesellschaft   schwedischer   Aerzte   in   Stockholm. 
(Terhandlungen  in  den  Jahren  1853  bis  1854.) 

Syphilis  bei  kleinen  Mädchen. 

Am  27.  Juli  erwähnte  Herr  Carlsson,  dass  ein  aecha* 
jähriges  Mädchen  im  Kurhause  aufgenommen  werden  sei,  welches 
grosse  Schanker  an  der  äusseren  Seite  der  grossen  LsUen  und 
an  der  Commissura  superior  habe;  die  Vagina  stand  fast  gina 
offen  und  waren  die  Theile  sehr  geschwollen.  Man  hatte  ermit» 
telt,  dsss,  nachdem  sich  dss  Mädchen  die  ^Stockung  durch  einen 
yersuchten  Coitns  zugezogen  hatte,  es  den  Beischlaf  mH  3  Oder 
4  anderen  Mannspersonen  susgeübt  habe,  weshalb  dayon  eine 
Anzeige  bei  der  PoUzeibehdrde  gemacht  worden  sei.  *^  Hr.  C. 
bemerkte,  dass  junge  Mädchen  nicht  selten  syphilitisch  befunden 
werden  und  sei  dieses  yielleicht  eine  Folge  von  dem  Volksglauben, 
dass  die  Jungferaachaft  ein  Tenerisches  Hebel  wegzuschaffen  yer« 
m4ge«    Das  juiigataf  Widohen,  welches  er  bis  dahin  in  Fdga  dea 
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C^üsi  ••  SjFpUUs  MifnUtkl  b«fiiiideii  habe,  Mi  10  Jthre  alk 
ftweaan,  und  habe  tr  adir  oft  yaMriadie  Uebal  bei  jmigeii  Mid- 
chan  gefondan,  walcha  auf  den  Straaaen  oder  in  den  Hftnaeni 
Sachen  lum  Verkaufe  und  dann  auch  aich  selbat  auabieten,  — 
Herr  Landberg  hat  ein  achtjährigea  yeneriachea  Madchen  ge- 
aahani  luid  bemetki,  data  alte  Weiber  nicht  aalten  junge  Mldchen 
cof  den  Straaaen  anbieten,  und  die  Kinder  irahraeheinlich  für 
aoicka  Zwecke  in  die  Pflege  nehmen.  —  Herr  A.  Retslna  bo<- 
aaorkta,  man  miaae  bei  der  Beaiditigung  dar  fienitallen  junger 
Mftdckan  nicht  yergeaaen,  daaa  ein  normclea  Hymen  bei  denaelben 
heryoiutakend,  ihnlidk  einer  Düte  und  oifen  iat,  und  daaa  ea  erat 
in  einem  gewiaaen  Alter  die  bekannte  Form  bekommt,  woyon  er 
aidi  durch  yielllltige  Unterauchungen  im  Kinderbauae  und  auf 
der  Anatomie  übeneugt  habe,  und  yeraichert  ca  Herr  Carlaaon, 
daaa  auch  er  diaaelbe  Beobachtung  gemacht  habe. 

Monatrnm  duplex  monomphalicum. 

Am  9.  September  berichtete  HerrA.  Retiiua  über  sirai 
luaammangewacluene  Kinder,  welche  in  Noreland  yon  einer 
26 jährigen  Bäuerin  lebend  geboren  waren  und  zeigte  eine  Zeich« 
nnng  davon  yor.  Dieaelbea  uraren  etwa  19  Zoll  lang,  hatten 
2  Kdpfo  yon  natürlicher  Grdaae,  2  wohlgebildete  Geeichter,  wel<- 
die  horisontal  gegeneinander  atanden,  2  Bruatbdhlen  mit  einaii 
in.  joder  pulairenden  Herxen,  4  gehörig  gebildete  Arme,  einen 
gemainaehaftUchen  awiachenliegenden  Kagan  und  einen  Nabel  an 
einer  Seite  dea  Hagena.  Vom  Oealaae  gingen  auf  der  einen 
Seite  2  aahwach  gebildete  Lenden,  Beine  und  Füaaa  aua,  und  an 
dar  anderen  Seite  nur  ein  dickerea  Bein,  welchea  dem  Anacheino 
Midi  durch  2  aueammengewachaene  Schienbeine  gebildet  wurde, 
und  an  deaeen  iuaaeratem  Ende  aieh  10  gegen  einander  gerieh«- 
tete  Zehenspitzen  befanden.  Ea  fanden  aich  2  nahe  bei  einander 
liegende  After  und  2  ebenfalls  dicht  zusammenliegende  weibliche 
Genitalien  yor.  Die  zusammengewachaenen  Kinder  atbmeton  wech- 
aelaweiae  und  nahmen  wenig  Nahrung  zu  sich,  beaondera  der  eine 
Mund  nicht.  Sie  Bewegungen  der  Eitremititen  waren  achwach  $ 
der  Blntnmlauf  achian,  ungeachtet  der  Pnlaationon  dar  beidem 
Baraen,  ein  gemoinKhaftUdMr  zu  aein.  —  Herr  &.  erwähnte^ 
daaa  dieae  Miaegeburt  zu  der  Klaaae  „Monat rea  dublea  mo«- 
aomphalea'^  yon  Gooffr.  da  St.  Hilaire  uid  der  üntarafc^ 
Ihtlhuig  lokio^ay i  gUidran»  im  AhbilduBgeft  aokher  Mlaigot* 
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borUn  in  dletsaa  Werk  ?•%.  gMchis,  wd  d«M  diete«  anteile, 
dass  die  Nalur  aach  In  den  Abnormilateii  geirteie  beatiBmile  Ge- 
eetze  befolge. 

MaatdarmgeschimlBt  bei  einem  kleinen  Hidchen. 

Att  21.  Oktober  aeigtePref.  Sanieeaon  eine  Gtacbwalrt 
vor,   die  mittelst  eines  langen  Stieles   an  der  rechtea  Seite  des 
Mastdarmes,  etwa  1^/2  Zoll  von  der  Aftermündong  entfamt,  b«i 
einem  10  jährigen  lUdciien  Torgekemmen  nnd  roft  ihm  weggenMB* 
men  war.    Bei  der  Operaftion  dehnte   er  den  Maatdirm  mU  dcai 
Specnlam  ans,  hierauf  sog  er  die  Geachwulat  herror,  um  sie  nb* 
anschneiden  nnd  dann  die  Wunde  an  betupfen.    Beim  eraten  Eim- 
achneiden    entstand     aber    eine    so    profuse,    arterielle    Blulug« 
daas  er  sich  geswnngen  sah,    oberhalb  der  Wunde  Velpeau'a 
Klemmzange  und  oberhalb  dieser  eine  Ligatur  anaulegen^  weldie 
nun   zugleich    als  Abldsungsmittel   der  Geschwulst   diente.     Dna 
Mädchen  war  in  S  Tagen  geheilt.    Die  Geschwulst   bestand  ana 
kleinen,  nach  einwärts  au  konyergirenden  Lokulamenten ^  welche 
unter  dem  Mikroskope  sich   als   hypertrophische,  aolitire  DriaeB 
mit    reichlichem    Bpithelialinhalte    ergaben.      Auf    Anfrage    des 
Herrn  Malmsten,   welche  Symptome  bei   der   Kranken  Torge^ 
kommen  waren,  erwiderte  Hr.  S.,  dass  dieselbe  niemala  am  After 
trecken ,  aondern  bestindig  von  einer  kothig  riechenden  Feaehüg^ 
kett  nass  gewesen  sei.  — «   Herr  Berg  bemerkte,  dasa  er  mehrerf 
Fälle  Ton   eolehen  Geschwfilsten    bei    Kindern    beobachtet    habe, 
urelche  ohne  chirurgiache  Hfllfe  geheilt  wurden,  dasa  er  in  dleaan 
Fällen  daaaelbe   beobachtet  habe,    was  Hr.  S.   angegeben  hatte, 
über  ausserdem   noch  Blutung   und    einen   häufigen  Drang   mm 
Stuhlgänge.    Bisweilen  waren  die  GeachwAlate  aichtbar  gtweaen 
und  hatten  bisweilen  einen  Darmyorfall  Teruraacht. 

Meningitis  bei  Kindern. 

Am  23.  Oktober  bemerkte  Herr  Berg  bei  Gelegenheit 
der  Vorzeigung  des  Gehirnes  einer  Pereon,  die  an  Meningitia  ge« 
atorben  war,  dass  er  mehr  als  100  Leichen  ron  Kindern,  £e  an 
fintafinduttg  der  Pia  mater  gestorben  waren,  untersucht,  nnd  dabei 
immer  gefunden  habe,  daaa  die  Araehnoidea  nur  sekundär  durd 
Imbibition  gelitten  hatte,  bisweilen  epalisirend,  bisweilen  Tom 
nnterUegeiiden  Eiter  gelb  gefärbt  gewesen  sei.  Nor  ein  einaigts 
Mal  batta  er  eine  wirkliche  Arachnitia  geaehen»  nimllcb  in  alnell 
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Falle  V09  ^Mf»«ifU«i  eMemw,  im  Wflciipa  i^t  (fiiiie  Arach- 
]ioi4fa-Sack  yerdlckt  nui  wtis»^  und  Ten  einer  groaeen  Menge 
Flflifigkeit  angefüllt  war. 


Fl    fFüsenswerthes  ans   Zeitschrißen 
und  Werken^ 

Bemerfcwigen  über  die  Syphilis  der  Neugeborenen, 

In  eefnen  tnr  PreiebeirerbQng  nach  Bordeaux  geaendeten 
Abhandlungen,  die  zwar  nicht  den  Preh  bekommen,  aber  ehren- 
Toll  enrihnt  worden,  hat  Herr  Lafont  Gouxl  sich  entachieden 
für  die  Ansichten  Ton  Ricord  anagesprochen,  der  bekanntlich 
der  konatitutionellen  Syphilis  jede  Ansteckungafllhigkeft  abstreitet 
und  folglich  auch  der  angeerbten  Syphilis.  Um  zu  erproben,  ob 
<fe  letztgenannte  SyphiRa  ansteckend  sei,  hat  er  an  sich  aelber 
tnpfrenuche  gemacht.  „Ich  habe,  sagt  er,  die  Yersuche  dreimal 
un  mir  selber  gemacht,  weil  ich  weias,  daaa  man  das  Misslingen 
aller  Inokulationen  sekundirer  Syphilis  dsTon  abgeleitet  hat,  dass 
man  diese  Yersuche  an  den  eigenen  Kranken  oder  auch  an  an- 
deren syphilitischen  Kranken  Tornahm.^  Man  konnte  nun  seht 
wohl  die  Einwendung  erheben,  daas  der  Organismus  schon  infizirt 
sei  und  folglich  eine  neue  Infoktioh  nicht  haften  könne;  allein 
die  Impfungen,  die  er  an  sich  selber  gemacht  hat,  blieben  auch 
durchaus  erfolglos;  die  Impfstiche  heilten  ohne  Spur  Ton  Eiterung 
alle  am  Tierten  oder  fünften  Tage.  Kurz,  Hr.  G,  spricht  sich 
mit  Entschiedenheit  gegen  die  Ansteckungsfahigkeit  der  angebe* 
renen  Syphilia  aus  und  behauptet,  dass  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  man  eine  Anateckung  bemerkt  zu  haben  glaubt,  man  ge- 
tluscht  worden  sei,  und  um  diese  Tiuschung  zu  beweisen,  erzählt 
er  einige  Fille,  die  freilich  nicht  entschieden  ala  Beispiele  ge-> 
braucht  werden  können,  da  sie  sich  nicht  auf  die  üebertragung 
der  Syphilis  Ton  Kindern  auf  Ammen  und  Ton  Ammen  auf  Kin- 
der beziehen. 


Ueber  die  Frflhoperation  der  Hasenseiiarte. 

Herr  H.  Smith  in  London  (London  Med.  Times  vom  25.  Min) 
bemerkt,  dass  man  in  Frankreich  eich  entschieden  für  die  FHih- 
Operation  der  Haaenacharte  auageaprochen  hat,    während   man   in 
England  trotz  dessen  die  Operation  nicht  eher  yomehmen  irill,  al« 
bis  einige  Monate  nach  der  Geburt,  weil  man  von  der  Frilhopara- 
tion  Gefahr  fürchtet.     Ihm  sind  aber  eine  grosse  Zahl  TonFUlen 
vorgekommen,  die  ihn  zu  der  Ueberzengung  gebracht  haben,  daaa 
die  Frühoperotion  im  Allgemeinen  Tor  der  Spätoperation  den  Vor- 
zug yerdiene.    In  gewissen  Fällen  ist  es  sogar  dringend  nothwen- 
dig,  möglichst  früh  die  Hasenscharte  zu  operiren.     ZuTÖrdtrst  ial 
es  ausgemacht,  sagt  Hr.  Sm.,  dass  ein  mit  Hasenscharte  gebaro- 
Des  Kind  nicht  bequem  genug  die  ihm  gereichte  Nahrung  nehmen 
kann,  selbst,  wenn  diese  ihm  künstlich  beigebracht  wird.    Ange- 
nommen, es  gelinge,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  dia  Ha- 
aenacharte zu  heilen,  so  kann  daa  Kind  die  Bmet  der  Matter  oder 
einer  Amme  gebrauchen  und  es  ist  dieses  dann  ohne  Zwaifd  aia 
aebr  bedeutender  Gewinn  für  dasselbe.    Dann  ist  auch  wohl  Bichi 
zu  leugnen,  dass  die  Deformität  des  Kindes,  so  lange  sie  besteht, 
auf  die  Gefühle  der  Mutter  einen  höchst  peinlichen  Eindruck  ma- 
chen muss,   und  daaa  es  in  der  That  nicht  ohne  Wichtigkeit  iat» 
die  Liebe  der  Mutter  und   der  Angehörigen  dem  kleinen  achuti- 
losen  Wesen   nicht  abwendig  zu  machen.     Die  mögllchal  frohe 
Beseitigung  dei  Deformität  ist  natürlich  dazu   am    wirksamsteiu 
Ein  drittes  Argument  zu  Gunsten  der  Frühoperation  besteht  darin, 
dass,   weil  in  der  ersten  Periode  des  Lebens  das  Wachsen  am 
stärksten  geschieht,  die  gespsltene  Lippe  zugleich   mit  den  an- 
deren Strukturen  des  Körpers  immermehr  entwickelt  wird  und  dais 
folglich,  wenn   die  Operation  aebr  frühe  gemacht  worden,   dieae 
Entwickelung  dazu   beiträgt,  die  vorhanden  gewesene  Deformität 
immermehr  zu  verwischen,   wogegen  diese  bei  unterlassener  Ope* 
ration  gerade  sich  vermehrt.    Es   sind  aber  vorzugsweise  diejeni- 
gen Fälle,  wo  die  Hasenscharte  mit  einer  mehr  oder  minder  aus« 
gedehnten  Gaumenspalte  komplizirt  ist,  die  einer  frühzeitigen  Ope- 
ration  bedürfen   und  in   denen  diese    sich  ganz  besonders  wohl- 
thätig  erweist.      Fergusson  und  Druitt  haben  zwar  in  ihren 
Wrrken  die  Frühoperation  der  Hasenscharte  empfohlen,   aber  sie 
haben  den  Hauptgrund,  auf  den  hier  hingedeutet  ist,  nicht  sn- 
geführt. 
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Ueber   die  Ern&hnug    entwöhater,    und   der  sar 

Entwöhnong  Torzabereitenden  Kinder  von  Hofrath 

Dr.  J.  Gumprecht  in  Hamburg. 

Ich  Teröffeiitlichte  Tor  nekrerai  Jahren  in  4ietem  Journal« 
einen  Anfaati  Aber  den  Nntsen  des  ansgepreaaten  Saftea  der 
Ikbrrtiben  mit  ZuaaU  atirkemehlhailiger  S«ibalanien  snr  Ernih- 
rnng  der  mm  Entvdhnen  yonuhereitenden ,  vie  der  bereite  ent- 
wöhnten Kinder.  Die  Erfahmng  hal  dieaea  ao  milde  nnd  leicht 
yerdanliche  Nahrmiltel  berelta  ala  aeinem  Zwecke  entaprechend 
nachgewieaen  nnd  kewihrt;  »Hein  wenn  daaaelke  aich  anch  Ar 
die  grdaaere  Hihnahl  der  hieher  gehörigen  Fille  eignet,  ao  tritt 
dennoch  ein  Bedenken  gegen  die  Anwendung  deaaelken  bei  den- 
jenigen Kindern  ein,  welche  entweder  Von  Natnr  eine  achwadio 
Verdannng  mit  Neigung  an  DnrchAllen  haben,  oder  eine  aolebe 
Diapoaition  dnreh  frühere  nnzweckmiaaige  FUtternng  oder  rar- 
nachlöMigte  Zahndnrchfille  überkommen  h«ben.  In  aolchen  FilleD, 
wo  die  Verdannngakrifle  «n  aich  aehr  damiederliegen ,  nnd  die 
Piansenkoat,  welche  durch  dio  bei  deraelben  erforderliche  Um«» 
irandinng  in  Gummi  und  Zucker  eine  nommla  Aktion  der  Vor- 
daunngaaifte  yorauaaetzt,  in  ihrer  Verdaulichkeit  eine  wohl  in 
beachtende  Modifikation  orioldet,  *-  in  aolchen  Fillen  abo  be- 
dürfen die  Kinder  einer  Koat,  welche  durch  ihre  elementare  Ana- 
legio  mit  den  Bildungaelemenlen  dea  kindlichen  Organiamua  ein« 
möglichat  raache  und  durchgreifende  AaaimiUtion  auliaat,  ohne 
Torherige  längere  Metamorpboae  dea  uraprüngUchen  KHiratoffaa 
und  ohne  unverdaut  bleibende  Ueberroite  lu  biatoriaaaon«  Jdi 
XXIV.  laaa.  21 
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Mg  MTÖrderst  das  Folgende  in  ErwSgung:  Man  bedifot  aich  be- 
kanntlich zur  Ernährung  dieser  Kinder  der  Terdünnten  KufamHcfi 
nnd   der  stärkemehlhaltigen    Substanzen,   des   Arrowmehles,    des 
Saleps,   des  Leipziger  Grieses  u.  s.  w.     Bei   dieser  Ernihningfl- 
weise  yergass   man   indessen  Folgendes   zu  berackaichtigen :   Das 
Stirkemehl   I5st  sich,    wie  Knapp  berichtet,  sogar  in  der  Sied- 
hitze  nnd  mit  yielem  Wasser  behandelt,    nicht  Tollkommen  in 
Wasser  auf.      Die   äussere   dichte   Hülle   geht  nicht  in   eine 
wirkliche   Auflösung  €ber.      Wenn   man   diese  durch  ritU 
fachee  Fliesspapier  filtrirt,   so  bleiben   die  erwähnten  dichteren 
Hüllen   auf    dem   Filtrum   zurück   und    das   Filtrum   hinterlisst 
beim  Verdunsten  einen   der  im  Vorhergehenden   erwthnten  amor- 
phen   Hasse    ähnlichen   Rückstand.       Schneller   ala   durch  einfa- 
ches Kochen    mit  Wasser  unter  gewissem  Luffdrucke  geht   die 
Auflosung    des   Stärkemehles  yor   sich,    wenn    das    Erhitzen   in 
Papinianischen  Digestor  oder  einem  ähnlichen  Schliesskessel   bei 
einer  Temperatur  Ton   150 — 160°   Torgenommen  wird.     Eben   so 
Wird  die  kohärente   organische   Struktur  des  Stärke- 
mehles   zerstört,    und  dasselbe   in  Wasser  aufloslich   ge- 
macht, wenn  es  in  lufttrockenem  Zustande  auf  eine  zweckmäaaige 
Weise,   etwa   auf  einer  gelind   erhitzten   Platte,  oder  in   einer, 
der  Kaffeetrommel   ähnliches  Vorrichtung,    erhitzt  wird,  bis  es 
anfängt,    gelblich  zu   werden.     Ea  yerliert  hiebe!  zwischen  16— 
S4  Proz.   an  Gewicht,  und  ist  nun  in  Wasser   auflöelich.     Das 
eben   erwähnte  Verfahren,    um    daa  Stärkemehl  in  Gummi  und 
Dextrin  zu  yerwandeln,  und  um  die  Hüllen  (die  kohärente  orga- 
nische Struktur  dea  Stärkemehles)  zu  zerstören ,  dasselbe  in  Was* 
ser  auflöalich,  und  dadurch   für  die  zarten  Digestionsorgase  der 
kleinen  Kinder   digestibler  zu   machen,  —   muss   daher  in  An- 
wendung   gebracht  werden ,    wenn   man    stärkemehlhaltige   Sub- 
atanzen    zur  zweckmässigen  Ernährung  für  entwöhnte  und  zur 
Entwöhnung    yorzubereilende  Kinder    benutzen   will,    weil  man 
sonst  befürchten  muss,  dasa   die  unauflöalichen  Hüllen   und   eis 
Theil  dea  ungerösteten  Stärkemehles  unverdaut  mit  den  Exkre« 
msliten  abgehen,  oder  längere  Zeit  hindurch  im  Darmkanale  liegen 
bleiben  I    und  dadurch  nicht   selten  Verdauungsstörungen  Terur- 
aachen.    Ein  französischer  Arzt  hat  sich   bei  Sektion  fon  Kin« 
derli,  im  Pariser  Findelhause,  welche  mit  stärkehaltigen  Snbatan- 
aes  ernährt  wurden,  von  der  Wahrheit  dea  Obigen  oft  zu  über"' 
ledgea  €klegenheit  gAM» 
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RiwiU  10  Brcaltn,  in  di«  VtrlAÜMflgeB  teütrisdii  hal^ 
wdcho  die  Farmelementa  der  (|rebriiicUiclM&  Nahraogsiiiklel  auf 
ihrem  Vftgt  imrA  den  Darmkanal  erleidan,  berichtet  ia  dar 
Schrift :  „Ueher  die  einfachen  Nahmngaaiiltel.  Ein  Beitraf  inr 
rationellen  Diiteiik,  Bredan  1846'«  in  Betref  daa  Stirkemnhlü 
dnreh  die  Difeation  dea  ganten  Darmkanalea,  Seite  67  Folgei|dea: 

yyDie  Parcnchymielle  leigte  aieh  als  Pflensenmarkseile;  kmj^ 
Umielle,  Chleroph jUxelle ,  nnd  Pflaiisenselle.  Dia  £allhülla 
hlieb  in  den  meiaten  Fällen  nn ¥4 rindert,  so  daaa  diaaalhan 
hinfig  in  mehr  oder  weniger  ▼oUkommenar  Aneinanderordnnnf 
•oaammonhingan,  die  Amjlnmseile  hatte  nur  snm  Thcil 
ihren  Amjlnmgehalt  yerloren«*« 

Ana  dem  Obigen  geht,  wie  ea  mir  acheint,  herror,  daae 
ee  gewiea  iwecbnftaaig  aei,  bei  der  Srnflhning  kleiner  Kinder 
da«  gerdatete  atatt  das  «ngerfoteten  Stirkemehlea  in  Anirendiuig 
IE  bringen.  Daa  entwöhnte  Kind,  wekhee  im  Wachathnm  ho-> 
griffen  ist,  bedarf  indeeaen,  wenn  ea  gedeihen  soll,  nicht  air 
der  atirkemfhUialtigen  Snbstanaen,  sondern  auch  dea  Eiweieaea 
im  richtigen  Verhiltniaae ,  dt  (wie  Moleaehott  in  eainar  Phy^ 
aiologie  der  Nahrangsmittel  Seite  156  eehr  richtig  bemeifct)  der 
Organiamna  Saite,  Fett  nnd  Biweiea  enthält  ala  integrirende  Bo<- 
atandlheile  aeinea  Blatea  nnd  aeiner  Gewebe,  und  da  Saite,  Fatft 
nnd  Ei  weiss,  oder  auch  Seite,  Zucker  und  Eiwotas  die  dreietlai 
Baslandtheile  aind,  welche  nur  Emihrung  dos  Köl^ra  nneriiaa^ 
lieh  erfordert  werden.  Ferner  sagt  dereelbo  Seite  161:  „Bau 
Aher  die  Uniulinglichkeit  einer  olntigen  GruffO  fen  Nahmnga* 
nritteln  Gelehrte  ffihrt  una  bereite  ron  phjeiologiach-chemiacher 
Seite  tu  dem  Bauptschluaee,  daaa  der  Menach  auf  gemiachU  Nah» 
mng  angewiesen  iat/'  Der  ala  erfahrener  Kinderarnt  bekannte  Prot 
Wen  dt  Bericht  sich  in  seinem  Werke  ilber  Kinderkrankheiteni 
1826  S.  19  in  Betreff  der  Emihrung  der  entwihuten  und  tnr 
Entwöhnung  Tonubereitenden  Kinder  folgendennaawen  aus: 

,4>eff  früher  hemchende  Wahn,  daea  Kiudeni  unter  einem 
Jahre  keine  Fleiachbrihe  gegeben  werden  darf,  machte  dieea  Er«* 
■iiirnngaweiae  (die  Waaearkoat)  noch  Terdcrblicher^^,  und  S.  21: 
„Bei  der  epiteren  Bekiatigung  der  Kinder  ist  eine  Waaaerkoal 
Obenfalls  höchst  nachlheilig;  daaaelhe  gilt,  wenn  Kinder,  nach* 
dem  aia  entwöhnt  eind,  nur  Gemiae  und  Obatepeiaen  erhaltaiii 
Der  Mensch  acheint  ftberhaupt  an  das  Fleisch  gewieaen  tu  aein«^ 
Feners  „Bei  der  Emihrang  der  Kinder  aollten  die  sms  Fleiacb 

21  • 
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bereiteten  leichten  Brfihen  nicht  fehlen.  Das  entwöhnte  Kind  er- 
hilt  eine  festere  Nahrung^,  als  die  blosse  Hilch  war;  doch  ist 
es  yerwerflich,  es  an  der  Kost  der  Erwachsenen  Theil  nehmeii 
•tt  lassen.  Bei  der  Emlhrnng  mit  stirkemeblhaltifen  Nihninga- 
Mitteln  ist  besonders  in  Erwähnung  zu  ziehen,  dass  es  Erfah- 
mngasache  ist,  dass  Fleischnahrung  leichter  löslicJi 
und  assiroilirbar  ist,  als  Pflanzennahrung,  und  daas 
das  Stärkemehl  auch  deswegen  schwerTordaulicher  int, 
weil  es,  ehe  es  Tom  Hagen  assimilirt  werden  kann,  yorher  in 
Gummi  und  Zucker  yerwandelt  werden  muss.*^ 

y.  Russdorf  sagt  in  der  Schrift:  „Populäre  Vorträgt  svr 
Förderung  der  GesundheitskuUur'^  S.  86  Foigendes:  „Bie  nahr- 
hafteste und  im  Allgemeinen  gesundeste  Nahrung  ist  das  Fleisch, 
und  der  Irrthum  ist  gross,  welcher  es  für  schweryerdaulicher  hält, 
als  Vegetabillen ,  denn  das  Fleisch  wird  schon  im  Hagen  ycr- 
daut,  d.  h.  aufgelöst,  und  bedarf  keiner  erheblichen  chemischen 
Umwandlung,  um  assimilirt  zu  werden,  während  die  mehraten, 
rrgetabilischen  Nahrungsstoffe  erst  im  Dünndarme  yerdaut  werden, 
und  chemische  Metamorphosen  erlangen  müssen.*' 

Ich  stimme  im  Allgemeinen  der  obenerwähnten  Ansicht  Wend  t'  s 
bei ,  bin  indessen ,  gestützt  auf  meine  Erfahrungen ,  der  Meinnng, 
daas  statt  der  yon  Wen  dt  empfohlenen  aus  Ocbsenflelsch  bereite^ 
ten  leichten  Fleischbrühen,  das  rohe  Ochsenfieisch  yom  besten 
Filet,  Ton  allem  Fette  befreit,  und  fein  zu  Brei  geschabt,  wo- 
Ton  dem  entwöhnten  Kinde  in  24  Stunden  etwa  2  Esslöffel  Toll, 
oder  nach  Befinden  der  Umstände,  in  4  Mahlzeiten  getheilt,  ge- 
reicht werden,  oder  die  nach  Liebig*s  Vorschrift  bereitete 
Fleischbrühe ,  beide  Tcrbunden  mit  Suppen  aus  gerösteten  atärke- 
mehlhaltigen  Substanzen ,  am  zweckmässigsten  zur  Ernährung  der 
entwöhnten  Kinder,  ganz  besonders  derjenigen,  welche  eine  Nei- 
gung zum  Durchfalle  haben,  benutzt  werden  können. 

Es  ist  Erfahrungssache,  welche  Ton  Tielen  Aerzten  bestätigt 
wird,  dass  dss  rohe  zu  feinem  Breie  geschabte  Muskelfleisch  des 
Ochsens  in  passender  Quantität  mit  Zucker  bestreut  oder  ohne 
Zucker,  oder  auch  in  die  Suppe,  aua  stärkmehlhaltigen  Substanzen 
bereitet,  eingelegt,  dss  beste  Mittel  ist,  um  die,  oft  so  hartnäckige 
und  allen  Mitteln  widerstehende  Diarrhoea  ablactantium ,  und  in 
Verbindung  mit  anderen  Mitteln,  die  Atrophia  infantum  zu  heilea 
Wenn  nun  dieaes  diätetische  Mittel,  wie  zahlreiche  Erfahrungen 
liewieaen  haben,  aogar  Ton  den  Digestionsorganen  derjenigen  ent» 
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wdlmton  Kinder  gut  rerirtgen  and  rerdtnt  trird,  welche  (wtt 
bei  der  Diarrhoe)  an  einer  Krankheit  leiden,  bei  der  ein  krank* 
haft  gereiUter  Znetand  der  Darmochleimhaat  vorhanden  iet«  a« 
darf  aaan  .darana  doch  wohl,  nach  meinem  Dafirhallen,  den  Schlnaa 
liehen,  daaa  daa  rohe  lu  feioem  Breie  geeehaUte  MaekeUeiacb  rmn 
Ochsen  eich  auch  anr  Ernihmng  der  entwöhnten  Kinder,  namenir 
lieh  der  achwichlichen  nnd  Ijmphaiiacb  akrophnl6sen  (und  leider 
gehört  ein  groaaer  Theil  der  entwöhnten  Kinder  in  dieae  Kate« 
gorie)  aich  eigne*). 

Da  bei  der  jetit  gebrinclilichen  Ernihmngaert  der  entwöhn« 
ten  Kinder  ao  leicht  Durchfall  enteteht,  welcher ,  wie  bekannlf 
der  Geenndheit  dereelben  so  aehr  nachtheilig  iet,  ae  acheint  ea 
mir,  daaa  dvrch  die  Ernihrnng  mit  rohem  zn  feinem  Breie  ge- 
schabten Ocheenileische ,  yerbnnden  mit  Sappen  ana  geröateten 
alarkmehlhaltlgen  Snbatanien,  dieser  dem  Gedeihen  der  entwöhn* 
ten  Kinder  ao  grossen  Schidlicbkeit  Torgebeugt  werden  könne. 

Das  rohe  Fieiach  iat  ein  Nahrnngsstolf,  welcher  den  weaent^ 
liehen  Blntbeftandtheilen  ihnlich  genvg  ist,  nm  sich  durah  dia 
Verdannng  in  dieselben  uminwandeln;  nnd  je  leichter  ein  Neh- 
rnngsatoff  in  den  Verdannngsflflssigkelten  gelöst  werden  kanii| 
(wie  dieses  bei  dem  rohen  Fleische  der  Fall  iat)  nm  ao  gröaaat 
bt  aeina  Verdanlichkeit. 

Rawita,  welcher  (wie  bereite  erwihnt)  die  Verlndernngen 
nntersncht  hat,  welche  die  Formelemente  der  gebriochlichen  Nah» 
mngsmittel  auf  ihrem  Wege  durch  den  Darmkanal  erleiden,  be« 
richtet,  daaa  die  animaliachen  Nahnngsatoffe ,  Tonagaweiae  die 
Mnakelmaaae  wegen  ihrea  leichteren  Uebergangea  mit  dem 
höchaten  Grade  der  Aaaimilationsfähigkeit  begabt  ael. 
Dia  gleichartigere  und  allgemeinere  Umwandlung  derselben  be- 
wirke,   dass  ihr  indiridttaUea  formellea  Sein  in  der  Löaung  Aber» 


*)  Die  obenerwähnten  Erfahrungen  stimmen  mtt  folgendem  physio- 
lofischen  Lebrsatse  Obereln. 

Um  au  bestimmen,  welches  Nahrungsmittel  ein  vollkoramenea 
und  augleich  ein  leicht  verdauliches  ist,  muss  man  Folgendes 
erwägen:  Die  Stoffe,  welche  der  Mensch  in  seiner  Nahrang 
erbalt,  sind  entweder  alt  solche  in  dem  Blute  Torhanden,  wie 
im  Fleische,  oder  aber  sie  mOssen  eine  bestimmte  Reihe  Ton 
Verandernngen  erleiden,  wenn  sie  den  Blntbestandtheilen  ahu- 
lieh  werden  sollen,  wie  die  starkmehlhaltigen  <  und  die  Vegc» 
tabilien.  Diese  Verwandlungen  erfolgen  nun  unter  dem  Einflüsse 
des  Verdaaungsprosesses,  dessen  Endresultat  eben  die  Bildung 
des  Blutes  aus  den  Nahrungsmitleln  ist. 
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gahe.  Br  bemerkt,  dsM  ao8  den  Reeiiltaten  eeincr  Uatennidnui* 
gtü  ersichtlich  sei ,  daes  animalische  Kost  Tor  der  TegetabiK* 
achen  (und  folglich  airh  der  starkcmehlhaltigen) ,  den  Vorssg' 
leichter  Ldslichlkeit  nnd  leichter  Aseimilationskraft  habe ;  ein  Um- 
aland,  welcher  bei  der  Ernahmng  der  entwöhnten  Kinder  mit 
rohem  geschabtem  Fleische  sehr  n  beherzigen  ist. 

Moleschott  sagt  in  der  Physiologie  der  Nahmngamittel  im 
Betreff  der  Bestandtbeile  des  Ochsenfleisches  Folgendes:  ,,Dm 
Fleisch  ist  bekanntlich  eine  morphologische  sehr  snsammengesetste 
Snbstant,  indem  die  Muskeln,  ausser  ihren  charakteristischen  Ele- 
mentarformen,  Nerren ,  Gefftsse,  sogenanntes  Zellgewebe ,  Fett, 
Blut  und  ansgeschwititen  Nahrungsstoff  enthalten/^ 

„Wenden  wir  una  also  zu  den  Substanzen,  die  das  Mnskri- 
fleisch  der  Siugetbiere  enthalt.  In  dem  Nahrungsstoffe,  ron  dem 
die  Muskeln  durchzogen  sind,  finden  sich,  neben  löslichem  Eiweima 
und  Fetten,  Kreatin,  Kreatinin,  Milchsäure,  Ineninsänre,  phosphor- 
saures nnd  schwefelsaures  Natron,  Chlornatrium,  yorzflglich  Chlor- 
kalium, phosphorsaures  Kali,  phosphorsaurer  Kalk  und  phosphor^ 
saure  Magnesia,  sowie  mehrere  in  fester  Form  yorkommende  Stoffe  ; 
dahin  gehört  Tor  Allem  die  eiweissartige  Substanz  der  eigent* 
liehen  Muskelfasern.'^ 

„In  denNeryen  kommt  die  eigenthümliche,  halb  mechaniacka 
Verbindung  yon  Eiweias  mit  Fett  yor,  und  zu  allen  dieaen  Stoffen 
treten  die  bekannten  Bestandtbeile  des  Blutes,  welchem  die  Mus- 
kelfasern ihre  Farbe  yerdanken/' 

Aue  dem  Obigen  iat  ersichtlich,  dass  das  entwöhnte  Kind 
in  dem  rohen  Ochsenmuskelfleische  nicht  nur  alle  wirksamen  Be- 
standtbeile desselben  unyersehrt  erhalle,  um  daraus  Blut  und 
Muskeln  bilden  zu  können,  sondern  dass  letzteres,  in  dieser  Form 
gereicht,  auch  leicht  yerdaulich  nnd  assimilirbar  sei. 

In  Betreff  der  aus  stärkemehlhaltigen  Substanzen  bereiteten 
Suppen  erlaube  ich  mir,  nochmals  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
eich  zu  diesem  Endzwecke  nur  der  gerösteten  stirkemehlhalUgen 
Substanzen  zu  bedienen,  weil  (wie  oben  erörtert  worden  ist)  in 
dem  geröateten  Stärkemehle  die  äussere  dichte  HüUe  desselben, 
(welche,  sogar  in  siedend  heissem  Wasser  gekocht,  nicht  In  eine 
wirkliche  Auflösung  übergeht)  —  durch  die  Röstung  zerstört, 
und  daa  Stärkemehl  in  Gummi  und  Dextrin  (auflösliehes  Stärke- 
mehl) yerwandelt  wird,  und  auf  diese  Weise  ffir  die  Dlgestioni- 
organe  der  entwöhnten  Kinder  digeatibel  geworden  ist. 
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Avch  mÜMen  die  Mütter  «Bf  ewieeen  werden,  die  «ve  gerdete- 
ten  «tiifceMeblkftltigeB  Siibetaiixeii  bereitete»  Svppen  mit  Sorgfalt 
lu  bereiten.  Die  etirkeaeblbeltige  Snbetans  miiee  nimlicb  %u^ 
▼orderet  mit  kaltem  Waseer  angerührt,  aladann  die  Quantitit  des 
kochenden  Waesere  zugegoasen,  nnd  unter  öfterem  Uarühren 
hinlänglich  lange  gekocht  Verden. 

Daa  zweite  diitetiache  Mittel,  welches  ich  lar  Ernlhmng 
der  entwöhnten  Kinder,  welche  Neigung  zum  Durchfalle  haben, 
wirke  am  befunden  habe,  iat  die,  nach  L  i  e  b  I  g '  a  Vorschrift  bereitete, 
sehr  leicht  Terdauliche  Flelsehbrühe  mit  oder  ohne  stirkemeliihnl* 
tige  Snbstansen.  Letatere  wird  aua  klein  gehacktem  magerem 
und  fettlosem  Ochsenfleiscbe,  in  der  Art,  wie  man  Ochsenlelseh  sn 
Wirste  serhacfct,  bereitet.  Man  nimmt  ein  Pfund  soIcIms  Fleisch, 
▼ermischt  es  mit  der  gleichen  Quantitit  Waaser  und  etwna  K^tkh 
salz,  und  seilt  es  Aber  das  Fever.  Man  liest  dasselbe  '/s  Stunde 
hindurch  unter  öfterem  Aufwallen  kochen,  und  seihet  alsdann  den 
Gemiach  durch  eine  Serrlette.  Auf  dem  Flltrum  bleiben  das  Fett, 
daa  geronnene  Elwelis  und  der  FaeerstoiT  zurück,  und  diese 
Fleischbrühe  enthilt  alsdann  nur  die  riechenden  und  schmeckenr 
den  Steife  des  Fleisches,  das  Kreatln,  daa  Kreatinin,  die  Milch- 
eiure,  Inonineiure  und  die  löslichen  anorganlechen  Steife  des 
Fleischee,  alao  ▼onugaweise  des  Chlorkalium,  Chlomatcium,  pho»- 
phorsoure  Natron  ete. 

Ich  habe  im  J.  1849  in  Casper's  medli.  Wochensdirift  einen 
Aufsatz  über  die  Wirksamkeit  dieser,  von  Fett  und  geronnenem 
Eiweisse  beA^iten  Fleischbrühe  bei  der  Dyspepsie  veröffentlicht, 
und  bewiesen,  dass  dieselbe  wegen  der  darin  enthahenen  obonor^ 
wkhnten  Bestandthelle  und  wegen  der  leichten  Verdaulichkeit  aiek 
ganz  Tonügllch  zur  Anwendung  bei  Verdauungsstörungen  eigno, 
und  Ich  habe  gefunden,  daas  solche  auch  zur  Ernibning  der  ent- 
wöhnten Kinder  sehr  zweckmiseig  benutzt  werden  könne,  leicht 
▼erdaulich  und  aaalmilirbar  ist. 

Für  die  unbemittelte  VolksUasse,  welche  sich  einer,  nach 
Liebig's  Vorschrift  bereiteten  neischbrübe  zur  Emihning  der 
entwöhnten  Kinder  bedienen  wiH,  bemerke  ich,  daea  letztere  an 
Orten,  wo  FferdefleischMhIachterelen  errichtet  Bind,  eben  ao  gut  aua 
demPferdeleischewie  aus  dem  Ocheenileische  hergestellt  werden  kann. 

DIeae  aus  Pferdelelach  bereitete  Liebig'ache  Suppe  mk 
geröeteten  stirkemehlhaltigen  Snbetanzen  eignet  eich  auch  zur 
Emihrung  akrophulöaer  und  rhachitischer  Kinder  armer  Leole. 
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Leichenbefunde  ans  dem  Kinderhospitale  zn  Franlc- 
furt  a.    M.j    von   Dr.   Friedrich   Stiebel  jaD.^ 
Arzt  an  demselben. 

(S.  dieses  Journal  Band  XVI,  Hai  —  Juni  1851,  S.  364.) 

II.  HirnUberkeln. 

Dai  Kapitel  Ton  der  Hirntnberkiiloee  »t  noch  so  weil  tob 
•einem  Abschlaste  entfernt,  daea  ich  ee  nicht  für  aneraprieaslich 
kalte,  einige  Falle,  die  aich  im  Kinderhoapiiale  dargeboten  haben, 
hiermit  der  Oeffentlichkeit  sn  übergeben« 

Ich  mnaa  von  Torneherein  bekennen ,  daaa  ich  nicht  gUnbo, 
dieselben  werden  ein  neiiea  Licht  auf  dieaen  so  dankelen  GagcM- 
stand  werfen ,  bin  aber  der  Meinung ,  daae  nur  durch  Vergieichvag 
und  Sichtung  einea  möglichat  reichen  MateriaUa  eine  endliche 
Klarstellung  der  Symptome  und  deren  Verschiedenheit  je  nach 
dem  Sitae  und  der  Entwickeinng  des  Aflerproduktea  enielt  wer- 
den kann. 

Ich  habe  mich  bemüht,  nach  den  vorliegenden  Tageaberich* 
tan  die  Krankengeschichten  ausführlich  zu  geben;  denn  wenn 
auch  groaaer  Werth  in  der  Zahl  von  Beobachtungen  liegt,  ao  iai 
bei  einzelnen  genauen  Erzählungen  oft  einem  apäteren  Forscher 
etwaa  wichtig,  was  wir  selbst,  der  scheinbaren  Geringfügigkeil 
wegen,  gern  übergangen  hatten. 

Ich  h&tte  aogar  Manches  der  Art  aus  der  Erinnerung  nach- 
geholt, allein  ich  wollte  Dinge,  welche  mir  erst  spiter  aufge- 
fallen aind,  lieber  bei  künftigen  Fallen  in  Aussicht  nehmen,  eis 
an  dem  einmal  Dastehenden  nachträglich  etwas  modeln. 

Ich  gehe  sogleich  zu  den  Fällen  über: 

Erster  Fall. 

6.  A.  Spengler  wurde  am  13.  Oktober  in  das  Hospital 
eofgenommen.  Er  ist  5V2  Jf^hre  alt,  seine  Eltern  und  Ge- 
achwiater  aind  gesund,  er  selbst  aber  war  bia  zu  V«  J^h- 
ran  ein  achwächlichea  Kind,  soll  später  an  Keuchhuaten  und 
Krämpfen  gelitten  haben,  doch  iat  über  die  Art  deraelhen  und 
die  Zeit  ihrea  Auftretens  nichts  Bestimmtes  zu  erfahren«  Der 
Grund  aeiner  jetzigen  Aufnahme  iat  eine  heftige  Augenentzün- 
dung und  oiB  Anaachlag  im  Geeichte,  welche  beide  am  6.  Norem* 
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hu  ab  gehfHt  imimIihi  wweii*  An  dieiMi  Tag«  Uigia  4m 
Knaba  tarn  ertUli  Mak  Aber  Kopfweh  and  OhrenadMBcriai  tnl 
iler  linken  Seile,  ohne  das«  im  Gebörfaage  irgend  etwas Abnoc* 
mtt  SM  entdacken  geweaen  warei  im  Schlafe  §#11  er  oft  mÜ  dep 
Zihnen  kniradien.  Wenn  die  Ki^a^bmef aan  Tortibar  waren»  föblto 
aich  dar  Knabe  den  folgenden  Tag  mMe  nnd  abgeapannt  Die^ 
aelben  wiederiM>lten  aich  in  «Keaam  Monate  noch  aweimal)  kehrten 
aber  dann  iricht  wieder,  ao  da»  er  am  21«  Jannar  ala  geheilt 
antlaaaen  werden  konnte« 

Am  28.  f  ekrnar  wnrde  der  Knabe  aber  wieder  in'a  Boapilal 
gebracht,  als  an  epileptiachen  ZufUlen  leidend.  Daa  Kind  iat 
aehwicher  geworden ,  hat  am  linken  Oberachenkel  nnd  am  rechlen 
Oberarme  nntor  der  Hant  tanbenelgroaae  Gcachwülale ,  die  nicht 
ftnktniren,  Terachiebbar  nnd  dnrchana  nnachmershaft  aind«  Sr  ea- 
hilt  Ferrum  jodat  cnm  Sacchar.,  gr.  VI,  täglich  aweimal  ein  Pvher. 
Am  .6»  Mira  erbricht  der  Knabe  alle  Speiaen ,  hat  Nachadttaga 
etwaa  Fieber,  Diarrhoe.  £a  hebt  aich  dieaea  Leiden  nach  Infna. 
Calam.  arom.  [t  SÜ]  i^«  —  ^«^  ^3.  Min  tritt  wieder 
Diarrhoe  nnd  Leibacbmeraen  ein$  am  25.  geringer  Decibitna; 
doch  geht  dieaea  Unwohlsein  acbnall  Torflber« 

Am  4»  April  hatte  der  Kranke  mehrere  Anfille,  die  aick 
dahin  insaerten,  daaa  er,  ruhig,  ohne  Bewnaataein  daliegend,  die 
Angen  Terdrehte  nnd  die  oberen  Extremiliten  krampfhaft  bewegte. 
Jeder  Anfall  dauerte  10  Minuten.  Auch  auaaer  den  Anfallen  ba^ 
merkte  man  an  dem  Knaben  öfter  ein  Zittern  der  linken  oberen 
Extremitit  Da  dieae  Anfille  epileptischer  Natvr  au  sein  aeUa^ 
nen,  ao  wnrde  Terordnet  Flor.  Zinci  gr.Vn  4flMiItiglich.  Die  An- 
fille kehrten  am  13.  29«  April,  am  7.  Mai  wieder.  Anfangs 
Juli  bekam,  der  Knabe  ohne  iuMore  Veranlaaaung  eine  Parotiden- 
Geachwulat ,  in  der  Mitte  deeaelben  Monatea  eine  Ophthalmie,  die 
äch  nach  kurser  Zeit  beaaerten  und  geheilt  waren« 

Am  Anfang  Oktober  bildete  aich  am  Oa  aacrum  eine  Ge- 
achwulat, ihnlich  denen,  die  das  Kind  an  den  Extremitäten  hatte; 
aie  iat  nicht  achmenhafl,.belaa,  wird  nach  nnd  nach  weich,  bia 
«e  am  13.  November  durch  eine  kleine  Oeffnung,  die  etwaa  er- 
weitert wird,  aiemlich  viel  gut  auaaehenden  Eiter  entleert.  Ana- 
aerdem  war  der  Geaundheitaiuatand  dea  Knaben  befriedigend,  nur 
litt  er  Mitte  Oktober  mehrmala  an  ae|ir  heftigem  Naaenbluten, 
mit  ▼oranagehenden  Kopfacbmeraen. 

In  der  Mitte  dea  Desembera  begann  der  Knabe  üM  anaxur 
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MheBy  ist  Terdriefilf ch ,  tpathitch,  wlri  tdurtrhörip«  Stirn  Ap- 
petit ift  ichlecht,  er  klagte  über  heftiget  KopfreitfcB,  doch  mnd 
■eine  Ventandeakrafte  gvt,  auch  geht  er  beeaer  vie  frillier«  Ge- 
gen Ende  dea  Monatea  aber  nehmen  die  Krifte  snaehenda  ab,  der 
Appetit  achwindet,  die  Kopfaehnersen  werden  heftiger,  die  Schwer- 
hörigkeit bedevtender  und  er  atirbt  komatda  am  1.  Januar. 

Leichenbeachan  18  Stunden  nach   dem  Tode. 

Groaae  Abmagerong;  rhachitiache ,  atark  gekrtomte  Unter* 
achenkel,  am  rechten  Oberarme  und  linken  Unterachenkel  Unter* 
hanttuberkel,  am  Krenibeine  eine  gut  ausaehende  AbaseaaOinong, 
Todteniecke  am  Rücken;  ein  kleiner  Decubitua  am  linken  Ober- 
achenkel. 

S  c  h  i  d  e  1  h  9  h  1  e.     Die  Venen    auf  der  OberflSche  dea  6e- 
hirnea  aehr  blutreich ;  keine  Trübungen ,  noch  Granulationen  awf 
der  Arachnoidea.  —   Beim  Herauanehmen    itn   ßehirnea  apringee 
ans  der  4.  Himhohle  in  einem  Strahle  etwa  9  Unien  klarer  FlOe- 
eigkeit.    Der    rechte    Seitenventrikel    iat    aehr  bedeutend  auage* 
dehnt,    und  misat  von  vorne  nach  hinten  6  Zoll;    dabei  aind  die 
umgebenden  Hirntheile   in   Farbe,   Struktur  und  Konaiateni  nor- 
mal.    Die   Hirnmasae    der     ganzen    rechten    Hemiaphire    hat   in 
ihrer  groaaten    Starke    die    Dicke    Ton    '/^  Zoll.       Der    Ten  tri- 
culua    aepti    pellncidi  von   Waaaer   auagedehnt.      Ebenao   Terhilt 
eich    die  linke    Hirnhälfte,   nur  daaa  hier  die  Hirnaubatani  nicht 
ao  atark  komprimirt  und   die   Seitenyentrikel   nicht  ao  bedeutend 
auagedehnt  aind.     Die  bei  den  Seitenventrikel  enthalten  noch  unge- 
fihr  3  Unzen  Waaaer,  ao  daaa  alao  die  ganze  Menge  der  in  den 
Hirnhöhlen  enthaltenen  Flüaaigkeit  etwa  ein  Pfund  betrigt. 

Der  Wurm  dea  kleinen  Gehirnea  und  die  linke  Hemiaphire 
aind  normal.  Daa  Herauanehmen  der  rechten  Hemiaphire  dea 
kleinen  Gehirnea  konnte  nur  mit  Hülfe  des  Skalpellea  Statt  haben; 
die  Dura  mater  war  feat  mit  dem  Knochen  eineraeita  und  mit 
der  Arachnoidea  andereraeita  verwachsen,  ao  daaa  eine  Trennung 
der  Duramater  von  der  Arachnoidea  unmöglich  vom  Knochen 
nur  mit  dem  Measer  atatthaft  war.  Die  ganze  rechte  Hemiaphire 
iat  in  eine  homogene  kaseartige  Haaae  verwandelt,  von  demsel* 
ben  Anaehen,  wie  diejenige,  die  man  oft  in  tuberkulöa  entarte- 
ten Bronchial-  und  Meaenterialdrfiaen  findet.  Dieae  Maaae  geht 
in  gleicher  Konaiatenz  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrnm, 
ao  dasa  nur  nach  dem  Wurme  lu  eine  Spur  von  Himaubatani 
noch  zu  aehen  iat.    fitn  Uebergang  von  der  tuber&uldaen    in  die 
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gMiait  Mmm  find  dnrchtiis  aickt  Statt ,  tiHidm  hMt  vi 
«treng  fon  einander  abgegrinit« 

Br«ath5lilc«  Die  hwkt  Lwiga  an  dar  Spltia  liMt  ¥0»» 
wachaea,  aine  Bvottchiildruae  tubarkalte  entartet»  Beide  LaBgiaft 
dnrehaue  nornal  ohne  Spar  t#b  Knote».    Hen  geannd. 

Banehhöhle.  Leber  noraial,  aber  feat  mit  dem  Perito- 
näalfiberaug  der  Banchdecken  Terwaehaon ,  der  Uebenag  der  Le«* 
ber  mit  blraekomgroaaen  Tnberkeln  «beraäet«  KBit,  .Ntor^,  Pai^ 
kreaa,  Hagen  and  Damikanil  ToUkeauaen  normal.  Der  Perito» 
nialübenag  der  Gedirme  nnd  der  BUae  mit  kleinen,  thefiirefae 
mH  echwarzem  Pigmente  flbenogenen  TnberiLeln  aborait;  in  der 
Nibo  der  Flexnra  aigmoidei  ein  grdaaerea  Konglomerat  in  Biw 
veichnag  begriffener  Tuberkeln. 

Wir  treffen  in  dieaem  Falle  die  melatea  Symptome  Tereiaigt^ 
welche  Gehirntuberkeln  entweder  einaeln  oder  verechioden  kombK 
nirt  herforiarafen  pflegen.  Der  Kopfachmen,  der  alcb  nath  An- 
gabe aller  Aatoren  beaondera  bei  Taberkaloae  dca  kleinen  Ge« 
hirnea  faat  immer  zeigt  (nach  Andral*)  anter  20  Pillen  17 mal) 
war  hier  in  aaegeseiehnetem  Grade  Torhinden.  Er  letgle  eich 
14  Monate  vor  dem  Tode  lum  eraten  Male  aaf  der  Unken  Selto^ 
kam  in  anbeatimmten  Interrallen  wieder  und  hinterlieaa  einUebob> 
befinden,  daa  meiet  einen  Tag  anhielt;  in  der  Zwiachenscit  wir 
der  Kranke  Tollkommen  davon  befreit  and  relativ  wohl.  Dioaa 
Kopfachmenen  zeigten  eich  in  grdaater  Heftigkeit  beim  Begimo 
der  Kraakhoit  and  gegen  daa  Ende  deraelben ,  wo  aie  den  inter- 
mittirenden  Charakter  Terloren  nnd  mit  gleiehar  Stärke  andi»* 
orten. 

Daa  Symptom,  welchea  nach  dem  Auftreten  der  Kopfaehmei* 
aen  die  Aateerkaimkeit  am  meisten  in  Anapmch  nahm,  waren 
die  konaolaiTiachen  Aaflllo ,  die  9  Monate  vor  dem  Tode  lam  ort 
aton  Male  beobachlet  wurden.  Ob  dieaelben  achon  frfiher  in  dar» 
eolben  Art  exlalirt  hatten,  konnte  von  den  Angehdrigen  ni^ 
erairC  werdea,  ebenaowenig  genaa  die  Zeit  ihrea  eratea  EracM« 
nena;  doch  mdgen  die  Krimpfe,  in  denen  der  Knabe  ror  aoinem 
Eintritt  in'a  Haapitile  geliUen  haben  aoll,  in  die  Zahnperiode  ge« 
fallen  und  Torübergehend  gewcaen  aein.  Die  AnfSllci  welche  er 
in  längeren  oder  kürzeren  Interrallen  im  Hoipitale  bekam,  hatten 


*)  Krankheiten  der  IVorveBbeerde  S.  274. 
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mi%  flpUepiitchen  groiie  Aehnlichkeit;  kloauche  Krii^b  dkrobe* 

reu  Extremit&ten  und  Yerloit  dei  BemusUeins ,  ein  Sjmp^mmk^ 
4ie  ebenfalls  unter  den  Zeichen  der  Hirntuberkuloie  angeführt 
wird.  Das  Zittern  der  Extremitäten  ist  eine  bei  TnberlLelii  4er 
Nenrenzentren  niclit  seltene  Ertdieinnng,  die  freilicli  ancli  b«iKr* 
weidinDg  ohne  Tuberkeln  TorlLomnit  So  gedenlct  ihrer  Maulh- 
ner  in  mehreren  Fällen,  so  wieHauner'^jund  Willshiro**). 
Dieser  Tremor  trat  bei  unserem  Kranken  nach  dem  ersten  koiiTvl* 
ehren  Anfalle  auf  und  dauerte  Ton  der  Zeit  an  bis  su  seinem  Ende  fort;. 

Von  den  Sinnesorganen  scheint  nur  das  Gehör  befallen  ga* 
wssen  SU  sein.  Die  Pupillen  Terhielten  sich  normal;  es  waren 
keine  abnormen  Verhiltnisse  in  den  Hautnenren  vorhanden,  weder 
Hyperästhesie,  noch  Anästhesie.  Die  Schwertidrigkeit  trat  im 
letiten  Monate  der  Krsnkheit  auf  und  steigerte  sich  hie  iwm 
Schlüsse,  wo  sie  mit  dem  Koma  zusammenftel. 

Paralytische  Erscheinungen,  die  nach  Riiliet  und  Bar- 
th ei***)  bei  Tuberkeln  dea  kleinen  Gehirnes  so  häuSg  sind,  wa- 
ren nicht  vorhanden. 

Wenden  wir  una  zu  dem  Resultate  der  Leichenöffnung,  a« 
finden  wir  bei  normaler  Arachnoidea  einen  bedeutenden  Wasser - 
erguss,  der  aber  erst  sehr  kurz  Tor  dem  Tode  zu  Stande  gekom- 
men zu  sein  scheint.  Daffir  spricht  wenigstens  der  Umstand, 
dass  die  Wände  der  so  bedeutend  ausgedehnten  Ventrikel  in  ih- 
rer Konsistenz  nicht  verändert,    nicht    erweicht  waren. 

Was  dae  Tuberkel  aelbst  betrifft,  so  war  ea  fest  mit 
der  Hirnhaut  verwachsen  und  scheint  von  derselben  ausgegan- 
gen zu  sein,  und  das  kleine  Gehirn  vor  sich  her  gedrängt 
su  haben. 

Die  Gehirnsubstanz  wsr  in  der  Umgebung  des  Tuberkels 
nicht  erweicht,  sondern  nur  durch  den  Druck  desselben  atio- 
phirt;  daher  auch  die  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Afkerpro- 
duktes  geringen  Erscheinungen.  Auch  in  diesem  Falle  wie  ao 
häufig,  entsprach  der  Sitz  des  Tuberkels  dem  Orte,  an  dem 
Schmerz  empfanden  wurde,  nicht.  Auffsllend  ist,  dsss  bei  dem 
verbreiteten  Tuberkelprozess  die  Lungen  von  demselben  verschont 


*)  Journal  fOr  Kidderkrankheten  XIII,  322. 
•*)  Ebendas.  XXII,  200. 
**•)  Trait6  des  maladis  des  Enfanis  III,  560. 


S83 

IpeUiebeB  ^ni.  ~  Bn  Aahiigt  Min  «Uttgchibte  Eihmkeii  «nd 
Abireichtn ,  hatte  wohl  mIbm  Onnid  in  ^$m  n  diatcf  Ziil  g«« 
•tkthen*B  TvbwkelMsbradM  d«r  Uiiletl«ihforg«Bt. 

Zweiter  Fall. 

Bmilie  Wiagand,  2Vi  ^»^^  »I^  ^«  Kind  eiaar  an  Phthiaia 
puloKmiim  gaatorbeDCD  Mvtter,  war  bei  dar.fieborl  kriftig 
«ad  aatwickeke  eich  gvt,  tarnte  ni  IV4  Jahr  laufen»  «ad 
wamach  Avaaaga  der  Pfleger  bia  vor  3  MoBalaa  geauid.  Voa 
dieaer  Zeil  an  hvatele  ea,  wurde  adiwicUichi  ao  daaa  aa 
Blicht  nehr  laufen  kennte.  Sia  hat  ehi  anfgadAnaanea,  blai^ 
chea  Geeicht,  £cken  Batreh,  abgemagerte  Extremititen.  Bat 
Thorax  ist  achnal,  die  Perknaaien  beideraeHa  etwaa  matt,  mehr 
nach  oben.  Die  AuriEaltetion  ergibt  sehr  yerbreiteten  Heraachlag 
und  wachaelttde  Raaaalgerinaeho.  Verordnet  wurde  Fleiachaabranf 
nnd  Ptth.  Goliia«  gr.  ? ,  Lim.  Marl,  gij  iweiatündlich.  Aliaaer  dem 
Haaten  bemerkte  man  an  dam  Mädchen  ein  leiaea  Zittern  in  den 
Binden,  namentiich  in  der  rächten,  welchea  aith  ateigert,  wenn 
ea  in  AiTekt  gerith. 

Kach  14  tigigem  Aufenthalte  im  Boapitale  iat  4«t  Kind  am 
Kirper  bedeutend  abgemagert ;  daa  Geeicht  iet  voll ,  hat  aber  eb» 
nen  atupiden  Auadruck ;  die  Haare  am  Hinterkopfe  gehen  ana,  der 
Huaten  ist  Termehrt ,  Puls  156. 

Ba  atirbt  am  aehtzehnton  Tage  langaam  einachlafend  ohne 
Torhergehende  KonTuIaionen.  Das  Zittern  der  oberen  ExtremiCpten 
hatte  bia  lum  letiten  Tage  fortgedauert. 

Loichenbeachau  17  Stunden  nach  dem  Tode. 

Keine  Todtenatarre.  Die  grosse  Fontanelle  in  der  Gröaaa 
einer  Krbae  eifen.  Beim  Durchaigen  dea  Schädels  entloeren  aiah 
ungefähr  f  ^/j  Unzen  einer  serdsblutigen  Fifiaaigfcelt.  Die  Seiten* 
Tentrikel  aind  bedeutend  auagedehnt,  die  Gefäase  der  Arachaoidea 
mit  Blut  überfällt.  Die  Subatanz  dea  groaaan  GeUmea  iat  normal. 
Im  kleinen  Gehirne  auf  der  linken  Seite  dea  oberen  Wurmea ,  ao- 
wie  an  der  hinteren  Seite  dea  oberen  Lappena  beider  Hemiaphären 
vier  nuaagraaaa  Tuberkel,  die  von  der  Hirnhaut  ausgehend  sich 
in  die  Mitte  ecatracken  und  die  Himaubstani  vor  aich  herdrängen. 
Die  Konaiatena  und  das  Anaehen  iat,  wie  die  speckige  Tuberkel- 
maaae,  die  man  in  entarteten  Bronohialdräaen  findet.  Ein  Ueber^ 
gung  der  Tuberkeln  in  die  Gehimaubatana  flndat  flbarall  nichl 
Statt,  aondam  es  aind  dieaelben  scharf  begcänxt. 
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Langen,  beide  «n  der  hinfereD  Seile  mft  der  Plemre  coeUl» 
▼erwecheen,  durch  und  durch  mit  KaTerncn  und  kruden  Tuberkellft 
durcheetzt.  —  Leber^  beginnende  FetUeber,  Nieren  gesund.  Dvfck 
den  ganzen  Darm  die  peripherischen  Drüsen  tuberkulös  infiltrirl 
und  erodirt,  besonders  in  der  Gegend  der  YalTula  Bauhini. 

Obwohl  wir  in  diesem  Falle  den  Sitz  der  Tuberkeln,  wie  bei 
dem  Torigen,  im  kleinen  Gehirne  sehen,  so  sind  doch  die  Erachel- 
nungen  durchaua  Terscfaieden.  Wir  sehen  weder  Kopfachmeneii, 
nooh  Konvulsionen,  sondern  die  einsigen  auf  Gehimleiden  hin- 
weisenden Symptome  sind  der  Tremor  der  oberen  Exiremititen  luid 
der  theilnahmloae  und  stupide  Gestchtsausdruek.  Auch  bei  diOMM 
Mranken  war  die  Tuberkulose  des  kleinen  Gehirnes  nicht  nut 
paraljüschen  Erscheinungen  Terbunden.  Freilich  waren  die  Zei- 
chen der  Lungentuberkulose  yorstechend  genug,  um  leichte  GeUni» 
Symptome  zu  verdecken.  Der  Erguss  in  die  Ventrikel  ist  wohl 
auch  mehr  eine  Folge  der  durch  das  Allgemeinleiden  bedingtMi 
Blutmischung,  als  der  ziemlich  indifferenten  Kieingehimtnberkeln. — 

Ich  lasse  nun  einige  Krsnkengeschichten  folgen,  in  denea 
nichts  das  Vorhandensein  yon  Aftergebilden  im  Gehirne  rerrieth, 
trotz  dessen,  dass  dieselben  in  nicht  geringem  Grade  gefunden 
wurden. 

Dritter  Fall. 

Nikolaus  Kuller,  1^/^  Jahre  alt,  wird  am  3.  April  in  da« 
Hospital  aufgenommen.  Seine  Mutter  ist  der  Lungenschwind- 
sucht erlegen. 

Es  ist  ein  atrophisches  Kind  mit  altem  Gesichte,  stark  aufge- 
triebenem Leibe,  schmutziger  welker  Haut;  durch  die  Bauchdecken 
durch  lassen  sich  einzelne  knotige  Anschwellungen  durchfühlen.  — 
P«U  klein,  150  Schiige. 

(Ordin:  Ferr.  jodat.  4  Gran  tiglidi). 

Die  Schwäche  nimmt  zu,  das  Kind  stirbt  nach  4  Tagen  ohae 
andere  Symptome,  als  etwas  Husten,  ohne  Konvulsionen  und  Tremor« 

Leichenbeschau  20  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn  von  normaler  Konsistenz,  etwas  mSsstg  infiltriri;  in 
der  linken  Hiinhdhle  eine  halbe  Unze,  in  der  rechten  ein  Theo« 
Mffel  Flüssigkeit.  An  der  unteren  Seite  der  rechten  Hemisphire 
des  kleinen  Gehirnes  sitzt,  mit  der  Arachnoidea  yerwachsen  «id 
in  die  Hirnsubstani  hineinragend,  ein  Tuberkel  von  der  Grieao 
einer  MuskatnuM.     Lungen  mit  Miliartuberkeln  durchaetst^  dii 
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ums  bf steht  auf  eiDein  wallnvitgroiMii,  der  kleine  ms  eiBeü 
liMelanngföieeB  TaberkeL  Ben  noimel,  eben  ee  Leber  ^  Mili 
und  Niereo* 

Die  HeeenterialdriieeB  sind  io  eine  zwei  Fitisle  grosse,  mM 
ibrisen  Gewebe  d«relll^feBe  Taberkelmasse  ferwasdelt* 

DanttkiAsI  Uwtleef  SMiiaial. 

Vierter  Fall« 

GMtar  LivensteiB,  2Vs  ^»^  «I^f  ^  «m  ^3.  Ibl,  als 
er  in  das  Hospital  aaCgenomnen  wurde,  Mgende  Srseheii« 
wmgen  dar  3  Er  lag  bewuesilosi  ail  halbfebreebenen  km^fm^ 
kikkler  Haut,  ^gerdlbeten  Wangen  da.  Der  Leib  war  pappige  ud 
eingeaogen,  der  Pale  klein  nnd  langeani.  Die  oberen  ExtremiliUfe 
wurden  v«b  Zeit  lu  Zeit  von  kon?alaiTlselien  Etschtttorongen  ar-» 
gfifen«  Den  lolspenden  Tag  nach  ippUkation  Behrerar  Sinn« 
bidor  war  dor.Pnls  etwas  nobr  gehoben;  die  Pupillen  aber  gegen 
insseran  Liahtreii  ToUkeniBian  nnemplindiich ,  wihrend  ääB  Kind 
im  Uebrigen  gegen  äuaaere  Eindrücke  reagirte..  Dieser  Zustand 
bliob  deraelbe  bis  suni  IT.,  dem  ▼ierten  Tage  ssines  Eintrittes  in 
das  Ho^ital,  indem  allgemeine  KonTulaionon  einftraton,  unter  doneft 
der  Tod  erfolgte«  Eingoaogeno  Erkundigungen  besagten,  dasa  dar 
Knabe  früher  nie  krank  gewesen  und  erst  seit  2  Tagen  leidend  aeii 

Leichenbeschau  19  Stunden  nacJb  deos  Toda« 

Keine  Todtenslarre.  An  der  Baais  cembri  und-  nwur  am 
Chiasma  nerTorum  opttcomm  und  weiter  »ach  hinten  dicken  grün^ 
geOrblea  tuberknlSaas  Essodat.  Die  Setlenrentrikal  enorm  suage«» 
dehnt,  SUnaen  Flüssigkeit  enthaftend;  Fornix  und  Septum  peiki^ 
cidum  rahmartig  erweicht.  — ^  Die  Hirnhäute  waren  nicht  beson« 
ders  blutreich.  An  der  linken  Hemisphire  des  kleinen  Gehirnea» 
nach  unten  und  aumen  etnea  bohnengroäeeo  Tuberkel,  welches,  von 
dür  ^rachnoidea  aVsgehend,  die  Hirnsubstani  Tetdrangt,  eher  intaki 
gnisssen  hat« 

Lungen  und  Hers  normal.  Der  Peritonialübomg  der  LeMr 
und  der  derselben  entsprechende  Ueberaug  den  ZwsrehfeHee  let  mM 
einer  Menge  theilwoise  erbsengroaaer  Tuberkel  bodeakt.  Did 
Lebersnbstani  selbst  ist  nut  Tuberkeln  tob  kisinefem  Umfang« 
duffchsotst«  Dieselben  sind  gelb ,  käsig,  etwas  hart.  Ebenso  ist 
die  Mtla  mit  Taberheln  durchschossen,  die  besonders  an  der  Ober«« 
liehe  sehr  gross  sind.    Der  Perilonialübenag  an  dar  llävnit^ 
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ist  normal.  —  G^krdsdrftteii  and  Darmkiiial  find  naraialy  in  itwtt 
rtcliteB  Nierenbecken  etvaa  Griee. 

In  den  biaber  enakitan  Fällen  war  der  Siti  dea  AlUrpio* 
dvktea  in  dem  kleinen  Gehirne;  ich  laaae  nnn  noch  einige  Kna* 
kangeachichten  folgen,  wo  der  Krankheilaproxeaa  aich  in  andere 
Partieen  der  Centralorgane  fixirt  und  eben  ao  wenig  Eracbeinun^am 
irgend  einer  Art  henrorgerufen  hatte,  ala  in  den  beiden  latatan  Fälian. 

Fünfter  Fall. 

Carl  Stroh  wnrde,  2  Jahre  alt,  am  12.  Min  in  daa  Ho- 
apital  aufgenommen.  Er  war  von  Geburt  an  achwichlich  ga- 
waaan,  kränkelte  aber  beaondera  Ton  aainem  dritten  Monate  an. 
Ea  iat  ein  Kind  von  reixbarem  ärgerlichem  Temperamente,  bleicher 
dnrchaichtiger  Hant,  groaaen  blanen  Aogen,  die  gegenwärtig  etwaa 
entzändet  aind.  Anf  der  linken  Hinterbacke  eine  kleine  Yerhir- 
tnng,  Yen  einem  Geachwüre  lurfickgeblieben ;  an  der  Inneren  Flächa 
daa  Oberachenkela  ein  liemlich  groaaer  Abaieaa,  ebenao  ein  kleine- 
rer auf  dem  Racken  deaaelben;  atarke  eiterige  Abaonderung  a«a 
dem  linken  Ohre,  deaaen  Mnachel  geräthel  ist 

Er  nimmt  Calcaria  pboaphorata  mit  Eiaen  nnd  befindet  aick 
dabei  im  Gänsen  recht  wohl;  die  Abaaeaae  achlieaaen  aich,  «n 
nenen  Plati  au  maohen ;  die  Otorrhoe  dauert  fort.  Im  September 
macht  er  den  Keuchhuaten  durch,  ohne  darum  bedeutend  enge« 
griffen  lu  werden;  im  November  bildet  aich  ein  Abaieaa  am 
BUbogen,  welcher  am  7.  Man  eröffnet  eine  Maaae  Biter  entleert. 
Pidtalich  leigen  aich  am  16.  Man  am  Penia  und  an  den  Beinen 
eine  Menge  von  Geachwären  in  der  Haut,  mil  rothen  Rändern, 
siemlich  tiefem,  eiterigem  Grunde,  meiat  regelmässig  runder  Form 
▼an  faat  ayphilitiachem  Auasehen.  Am  folgenden  Tage  iat  daa  6e* 
aieht  gedunaen,  am  nächsten  Anasarca  und  Aacitea  aufgetreten. 
Die  Geachwüre  haben  achlechtea  Auasehen  und  Geruch.  EinSar- 
aaparillendekokt  mit  Bacc.  Juniper.  ändern  den  Zuatand  nieht^  die 
Urinabaonderung  ist  sehr  gering;  kein  Eiweiss  dabei  im  Harne. 
Am  2&  Man  wird  beim  Gebrauche  der  Squilla  ( Vg  Gnn  etänd- 
Ueh)  die  Waaseranaammlung  geringer,  aber  nur  Torabergehend* 
Die  Stimmung  dea  Knaben  iat  reisbarer;  der  Pula  kleiner,  die 
Schwäche  bedeutender,  durch  China  gebrauch  nicht  gebeaaert. 

In  der  MitU  dea  April  wird  daa  Kind  atille,  theilnahmloser, 
dar  Aacitea  dabei  geringer  und  der  Tod  erfolgte  ohne  beaondera 
Symptome  am  21.  ApriL 
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Lelck'eiifc9fcli«ii-24.8i«flii9ii  Dicli  4ta  Ttt4#. 

Wittetig«  ktttnlio»  wtor  der  Pia  maltr.  TuberkvMMs 
SiMiat  Itaga  dam  Siatfa  {•BgHsduuilia,  eleiiao  aii  der  Kaatr 
swiarhatt  dam  Cliiaam«« 

la  dar  iilikaii  üamiapkire  dca  gcoaae»  Gakiniaa  nach  Taraa 
aift  Tsbarkal  tos  dar  GwUh  einer  atarkan  Kirarhe  von  dar  Arach« 
naidea  anagahend;  die  Hifnankatans  in  iar  Umgebung  gaannd. 

Dna  Tabarkel  adbat  nach  anaaan  hart^  nach  innen  dn  rr^ 
waichtcr  Katn.  Dia  Saiianvenirifcal  anagedehnt,  ihre  Winde  anreirht. 
Ktcinaa  Gehirn  narmal,  Lnngen  geaand,  bia  anf  einige  Adhäaionen 
linker  Seita,  wo  aach  die  Plrata  pnlnanalia  TariKcbt  aradieint 
Harn  narmaL  Leber  groaa,  Untreich,  Darm  gaaund.  Rieren 
Unlreich,  In  der  gawaii  millleren  Schiebt  die  Tnbnlara«balaM  Ter- 
adivundan. 

Sacbater  Fall. 

J.  W.  MiUer,  3*/)  iikr  all,  iwde  ran  de«  bebmidelndaii 
Ante  am  12.  OUabibr  mit  dar  Ditgnn*  TnbaMaifamia  pnimanwn 
in  daa  Haapttai  gMcUchti 

Sa  iat  ein  urlgabanlaa  Kind,  bland,  mit  feiner  Hant)  die 
Bmat  Itatt  nach  eben  atvaa  apftn  mi,  dir  Schidlarbliller  alehea 
Mgalftanlg  Tor;  dia  WIrbaMila  iai  dnrch  Abmngarmig  Tarapiin- 
gand»  —  Dia  Pafkniaian  anf  der  rAcbtan  Saita  naimnl,  daa  Atinnan 
abanaO)  lliiki  der  Perknaalanaton  beaandara  nach  eben  malt;  bran« 
difolea  Aihman. 

Dna  Kind  hhgi  ibcr  hafliga  Kapfaebnidneh  in  dar  Stiraa, 
hat  die  NaihI  niabt  gaaahlabn,  fort#ihrand  gijammefft,'  nldila 
ganMami.  .  S»  briebt  wiadcilmit  kleine  Pbrthlaan  SchUm.  Der 
Pnia  iat  klein,  70  Scblige;  die  Haut  k«hL  Wegen  daa  Eriwadiena 
nnd  Hnatana  wurde  gegeben:  Liquor  Amimn*  ania«  6  Tropfen 
at«ndUch. 

Am  13.  biiMiat  aiah  daa  Kind  nach  in  dcmaalben  Zuatinde; 
daa  Erbrechen  nnd  die  Kopfacbmenen  dauern  fori ;  die  Naaht  vat 
unruhig,  kein  AppeUt,  Pub  96.  Ea  hat  badealenden  Durat,  cm- 
pSndUcban  Laib,  aalt  ivd  Tagen  kain^  Oefoung.  *-  Am  Abend 
dicaea  Tegel  dunem  die  heftigen  Kopfachmersan  fort,  der  Knabo 
hat  aidit  mriir  gebrachen  nnd  auf  ein  KlyaUr  faata  Oefiinng  gthabt. 

Dio  Nacht  anf  den  14.  war  aAr  unruhig;  der  Schlaf  unter" 
b(odlel^  Buweilen  Mehlen  Phantaairtn.  Dia  Klagen  ftber  hefUgan 
bpfa^huHft  worden  noch  alialcr,  daa  Srbrechea  ntfd  die  Kmpted- 
XXIV.  laaa.  22 
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lichkeit  dei  Laibes  hrt9n  anfgdidr».  Wird  4m  Siiii  )etst  a«(* 
gf«iMHiiiii»n  und  auf  den  Arm  fesetit,  so  lasat  is  den  Kapf  auf 
die  Seite  sinken,  bekamml  Brecbneignn^  und  Erbrechen  von  grte- 
gefärbtem  Wasser  mit  untermischten  Schleimbalkn ;  dia  PtoptUan 
sind  dabei  normal;  die  Hand  des  Kindes  slutii  diä  Stirn.  Die 
Anskultation  ergibt  rechts  hinten  starkes  bronchialea  Alhmea; 
Puls  klein,  84  Schläge,  der  Leib  weich. 

Die  heftigen  Kopfschmerzen,  daa  Erbrechen  beim  Aabidilen, 
der  kleine,  langsame  Pnls,  der  pappige  Leib  lassen  die  Diagnose 
mit  aiemlicher  Sicherhail  anf  Hydrocephalus  acnlns  stellen.  Bs 
wird  deshalb  ein  Vesicans  anf  den  Kopf  gelegt. 

Am  15«  haben  die  Kopfsdimerzen  nachgelassen;  das  Kiad 
liegt  mf  dem  Rücken  mit  stark  nach  hinten  gebongtem  Kopfe. 
Am  16.  derselbe  Zustand;  bei  ruhiger  Lage  kein  Erbrechen,  Pnle 
▼on  60  Schlägen,  leer.  Da  die  Blase  nicht  gezogen  hat,  wird 
eine  neue  gesetzt,  und  da  am  18.  auch  diese  nicht  gewirkt  bat, 
ein  Pflaster  von  Ungn.  Tartari  stib.  nnd  Emph  cilrin.  ann  «nf 
dieao  Stolle  gelogt.  ..-  Am  20*  bat  dauelbe  stark  gezogen,  der 
Znstand  des  Kindes  sich  aber  keinesweges  gebeosert|  es  hat  ge*- 
brocfaoa,  so  oft  es  etwas  zu  sich  genoaimen  hst;  der  Pols  ist 
T6.  —  Am  22.  hat  das  Kind  mehrmals  heftig»  KenTalsie- 
Ben,  das  Bewnsstsein,  das  bis  jetzt  nngeslört  gewesen  war, 
ist  am  23.  yerschwnnden ;  es  liegt  auf  dem  Rilrksn  mit  ataieer 
Papille,  Pals  80  Schläge.  —  Am  24.  hat  sich  der  Pnls  gan 
verändert,  er  ist  voll,  jsgend,  160  Schläge,  das  Kiad  Bogt  aaf 
dem  Rücken,  die  liako  Gesichtahälfte  zackt  fertwihread,  der 
rechte  Arm  gelähmt.  Die  Nägel  siad  blan,  warmer  Schweias  aber 
den  gaaien  Körper.  Beim  Anfhehen  des  Kopfes  ▼erändcm  aioh 
die  Erschoinangea  nicht. 

Der  Tod  erfolgte  am  Nachmittag  desselben  Tagoe* 

Leichenbeschsu  26  Stunden   nach   dem   Tode. 

Keine  Todtenstsrre;  Todtenflecke  saf  der  hinteren  Seife  des 
Körpers  and  sm  Leibe. 

Im  grossen  Gehirne  die  Konsistenz  normal,  eher  etwea  här- 
ter, nicht  .blutreich.  Die  SeitooTentrifcel  sind  beträchtlich  aasgo« 
dehnt,  enthalten  farbloae  Flüssigkeit  In  massiger  Menge,  die 
Wände  der  Ventrikel  nnd  die  benachbarte  HDrnsabstaax  sind  welch 
und  leicht  in  Terwischcn.  An  dsr  aatcren  Seile  der  hinteren 
rechten  Hemisphäre  ein  hssehtassgrossos,  feeles  Taborkeli  daa 
awlscbett  der  Aracfcnoidea  and  der  Harnsobstana  gelagert  Mf  aas^ 


339 

mmk  9Mg%  kbiae  Tuberkel,  die  ekaiillt  aäf  in  SpiMi- 
weibenhMt  asftttuiw 

Die  linke  Lange  in  iliren  oberen  Lappen  dvrrliana  mit  In^ 
Wrkniiaer  Maaae  teUlrirl,  die  reciile  Lnngpe  mit  TiiiM rkeln  durcii- 
setst«  an  Uirer  nnteren  Spitie  eine  nnaagrMee  Kaverne.  Me 
Bronchialdriaen  aind  kedentend  Tergröiserl  und  tnberkulöa  intl- 
trirh    Hera  iiomaL 

Beg^ntiide  Fettleber;  ioi  Netse  esbaengrese  Tnberkel;  die 
Mils  mit  vielen  Tuberkeln  dnrcbaetit.  Nieren  und  Darmkenal 
■ind  geaond. 


Die  §MkM  Fällt,  die  vir  biaher  nitgetbaiit  bnben,  laaaen  aiok 
in  tfiattmiacher»  wenn  nach  nicht  in  ajr«ipt#matiacher  Hlnaichl 
naammtaaUUeii.  Bei  allen  waren  die  Tuberkeln  yon  der  Araeh^ 
noidea  anegegaagea,  feat  mit  deraelben  veri^lebl,  die  Hirnliaal 
an  der  fitalle  ikeea  Aafaitaaae  aeidiakk  In  dtr  Umgebung  der 
Tuberkeln  war  die  Himmaaae  akhl  «rweteht»  nidil  Terinderl, 
aondern  nur  verdsiiigt. 

Die  Subatana  dea  GeUmee  war  nkht  in  den  Krankhellepro- 
lau  mll  hineingaaogen,  hatte  dea  Depaaitam  niekt  all  Sabetral 
gedient,  aandeni  war  einfach  Ton  dem  fremden  Kdrper  terdrl^fl 
weeden.  Bei  dem  «raten  FiJle,  in  dem  die  tnhaifcalöae  Maaae 
eine  aehr  bedeutende  Graase  acreicht  hatte,  war  n«r  ein  Schwuad, 
iridit  nher  alne  Erwekfaung  ader  aanatige  Veraodeiluig  der  Klein* 
gehienlMmiephire  eingetreten. 

Wiren  Tuberkeln  Ton  aolchar  Gröme,  wie  die  beaAriebrneny 
in  die  Htenatbatana  aelbit  eingebeltnt  geweain,  ae  dirfka  kaina 
an  benwetfeln  aein,  daaa  dieaelben  bedenteadeco  Fnnktiöncitarf»- 
gen  Teranlaaat  hatken. 

Bei  dem  folgmden  Falle  wanigatena,  in  welchem  die  An** 
lapaie  Tuberkeln  Ton  kleäneeem  Durchmeaeer  geneigt  hat,  waraü 
TaAiUniaaflaiaaig  graaee  Staimi|iin  augagen. 


Siebenter  Fall. 

Geoif  Angebtain,  1  Jahr  3  Manata  alt,  aieht  aua  wie  am 
halbjihiigea  Kind.  Er  kann  den  Kopf  nkbi  aafrechl  halten) 
dünalba  lat  gaasa,  Tieiaefcig,  dia  Sllma  lach,  die  graeae  Fe»- 
taMUa  M  weil  afen,  «thahen  aad  geapaAnt,  der  Kopl  aalbak 

22* 
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-aMjmmefriBch  entvickfU,  rechts  kiBlm,  «nd  Uafcs  runit  «nirtf 

tend;  die  Hautfenen  an  der  rechten  Seite  dea  Kopfes  stallt  sniT^- 
achveilt. 

Die  Bewegung  der  Glieder  ist  normal;  sie  sind  -avf  Rnse 
empfindiieh.  Er  liegt  meist  mit  blödsinnigem  Aasdnicke  da,  die 
kleinen,  aber  Torstehenden,  blsssblanen  Augen  nach  oben  gctieh- 
tet,  lacht  nie,  schreit  zuweilen  grell  auf  ohne  Veranlassung,  hm- 
ruhigt  sich  aber  leicht  wieder.  Starke  Schwefsse,  gieriges  Essen, 
Abweichen  mit  Verstopfung  wechselnd. 

Zuweilen  zeigen  sich  eigenthümliche  Hustenanfills,  die  aii 
Laryngismus  stridulus  erinnern,  und  mit  den  bei  weichem  Hinter- 
kopfe vorkommenden  Aehnlichkcit  haben«  Dabei  schnaubt  er  hef- 
tig durch  die  Nase  und  kommt  leicht  hinter  den  Athem. 

Am  18.  August  ist  er  fieberig,  trinkt  viel,  bekommt  seine 
Erstickung  drohenden  Hustenanfills  häufiger;  Haut  heiss  iid4 
trocken.  Am  folgenden  Tage  ist  mit  dem  Ausbreche  dsr  Miorhil-' 
len  eine  heftige  Bronchopneumonie  auf  beiden  Selten  aiifgetrsteii, 
welcher  €t  mit  grosser  Abmagerang  am  27.  August  erliegt. 

Dem  Tode  gingen  klonische  Krämpfe  voraus. 

Leichenbeschau  6  Stunden   nach  dem  Tode. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  fiiesst  viel  Sorem  aus;  das  Ge- 
hirn drängt  sich  über  die  Schädeldecke  vor,  ist  hypertrophisch. 

In  der  weissen  Substanz  der  linken  Hemisphäre  finden  skh 
6  hsnfkorngrosss ,  nicht  eingekapselte,  grangelbe  Tuberkeln^  die 
sich  nur  durch  das  Gefühl  von  der  Hirnsubstanz  nnterscheidsa 
lassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  die  Elemente 
des  Tuberkels,  besonders  viele  rundliche  Kerne  in  die  Molekulsr- 
messe  eingestreut,  freies  Fett,  und  eimelne  Kdrnsriianfsn.  Der 
rechte  Seitenventrikel  ist  susgedehnt  und  enthält  Flisslgkeit  In 
beiden  Lungen  oben  starkes  Vesikulsremphjsem ,  rothe  Hepatisa- 
tion, atarke  Rdthung  der  Bronchialschleimbant,  und  Anffilnng 
der  Bronchien  mit  blutlgschäumigcm  Sekrete.  Im  Hersbeutel  eine 
Unze  Wasser,  Hers  normal.  Darmkanal,  Niere  und  Mite  normal, 
Leber  blutreich. 

Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  bei  bedeutend  kleinerem  Af- 
terprodukte einen  viel  grösseren  Einfluss  auf  den  ganzen  Organis- 
mus. Die  körperliche  Entwickelung  des  Kindes  ist  im  cianzen 
sehr  sarfickgeblieben ,  seine  geistigen  Fähigkeiten  —  gar  nickt 
entwickelt;  der  Knabe  lacht  nie,  sondern  liegt  meist  mit  UM- 
sinnigem  Ansdracke  da,  ohne  sich  mtt  Spielieng  s«  besehilUgw^ 
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iNkkittM  MMgl  er  m  «eiii«ii  Hagfrii.  Wirea  Üeit  Hiratakir« 
kilA  M  «taitB  BnradifeaeA  Torfaandcn  gemfen,  m  itl^keia  Zirti^ 
M,  Atft  AeMlfceii  wUl  hti^ttwitn  Yetladttmigfii  in:  4er  psf«« 
dibclMi  Sphäre  kerrorfenifea  biltca,  de  bei  claeM  Miaie, 
ipe  iai  Nemalea  die*  gablfgea  IWaktioaeo  aodi  nicht  scharf 
gtnmg  tatiridkril  liad,  nai  die  abBonaen  Abweicbaagen  lumd  m 
gehea* 

Noch  eia  eaderee  laterewe  bietet  dieeer  Fell  glMch  dea 
ffinftea  der,  aäariich  dei  ieolirte  Aaflretea  der  TaberlEel  im  Qe* 
liirae  ohae  Taberi[uleee  eaderer  Oi|;ene.  Nach  Mantliaer*) 
kemiat  dieeee  aater  32  FlHea  aar.  eia  einziges  Hai  lor. 

Weaa  wir  Taberkela  in  dea  Ceatralorgeaea  des  Nerrensf- 
sleais  aach  dem  Tode  aatreflea,  ohae  daae  dieselben  dareh  Kr« 
ecbeia^ngea  im  Lebea  sich  kaad  gegeben,  aad  vir  sehsa,  daee 
dieselbea  aicht  enreicht  varea,  die  HimsabsUai  ia  ihrer  Uai^ 
gehaag  aidit  reriadert,  so  eagea  wir:  Toberkel  imClehime  kSnaea 
ebea  sehr  laage  bestehea ,  ohae  erkeanbare  «Sj aiplomo  herrorta* 
briagan  aad  es  ist  vahrseialich ,  dass  üt  meist  nar  im  Zastaado 
dsr  Srwelchang  gegen  das  Nerreasjstem  reagiren  aad  den  erst 
darch  die  gestMe  Faaklion  der  Nerven  aaf  ihren  Sita  schKessea 
laaaea. 

Der  naa  folgende  Fall  «oll  aas  aber  aach  dieeen  Trost  aeh^ 
men  aad  beweisea,  dees  enrekhte  Taberkel,  die  ihre  Umgebang 
mit  ia  dea  Erweidiaageproaesa  hlneiageiogoa  habea,  ebenfalls 
ohae  Ersehelaaagea  irgend  eioer  Art  bestehen  können. 

Achter  Fall. 

Aagaate  Jahr,  2  Jahre  alt^  vardo  am  25.  Oktober  in  das 
HospiUl  gebracht  Das  Kind  aoll  wihrend  der  9  Monate,  in 
denen  es  gestillt  ward,  Tollkommea  wohl  gewesen,  von  der  Zeit 
an  aber  laHIckgefaHen  eeia,  beaoadera  ia  der  letatea  Zeit,  wo 
es  aafhörte,  aa  laafea,  einea  aafMIoadea  dickea  Leib  bekam, 
aaregelmiaaigea  Appetit  aadOeftiing,  Aasachlige  ha  Cresichte 
aad  am  Körper. 

Es  ist  ein  blasses  Kind  mit  etwas  triben  Angen,  gedanse- 
nem  Antlitae,  trockenen  riaaigen  Lippen,  dickem,  trommolförmigem 
Leibe,  der  in  beiden  Hypochondrien  weithin  matten  Ton  bietet. 
Die  Beinehen  sind  d«nn,  welk,  die  Haat  echlaff,  eiaige  Haat- 


*)  fioUrakraakheitea  der  Kiadoc  p.280. 
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isberkalii  a«f  itm  reehten  Atme.  Der  Pds  Ut  etwas  (ntfostmlU 
Efl  wurde  yerordnei:  Sfmp.  Feir.  jodat  ^j  nad  Synip;  «im^l.  |{^ 
Morgeni  und  Abende  1  Kaffeelöffel  velL  Nach  drei  Tagvii,  will« 
reii4  welcher  das  Kind  rerdrossen  war,  Tiel  schrie,  öfter  •■•  den 
riasigen  Lippen  blatete,  hatte  sich  der  Znsland  in  nichia  yei^ 
indert,  als  dass  die  Fasse  etwas  odettatös  wnrden.  Da  seit  36 
Standen  keine  Oeffnung  erfolgt  war,  wnrden  einige  Kalomdpnl* 
Ter  gegeben,  die  Oeffnnng  an  Wege  brachten,  ohne  auf  den  Zn- 
stand einen  Einflnss  ansiudben.  Im  Gegentheile  waren  den  fol« 
genden  Tag  die  Pulsschlige  yermehrt,  die  noch  offene  groaae 
Fontanelle  pnlairte  heftig,  die  L^en  waren  sehr  trocken,  bhrteles 
oft,  der  Dnrat  und  die  Unruhe  gross,  Schlaf  wenig.  Die  Un- 
ruhe nahm  in  der  nädisten  Nacht  au,  dabei  Seufaen  und  Auf- 
schrecken aus  dem  Schlafe.  (Verordnet:  Pulr.  herb.  Digital,  gt.^/19 
und  Campbor.  trit.  gr.  ^/^  M.  stündlich  ein  Führer.) 

Am  folgenden  Tage,  dem  7.  nach  seiner  Aufnahme  in  dus 
Hospital,  ist  der  Puls  auf  80  Schlage  gesunken ;  das  Kind  acUill 
ylel,  fährt  aber  aus  dem  Sdilafe  oft  auf,  trinkt  gern;  die  AugeH 
sind  im  Schlafe  halb  geöffnet  und  nach  oben  gekehrt;  die  Ptapil- 
kn  Ton  nomalcr  Weite;  keine  Konvulsionen,  auch  nicht  direkl 
Tor  dem  Tode,  der  in  der  Nacht  erfolgte.  Der  kurz  ror  dem 
Tode  gelassene  Urin  seigte  kein  Elweiss. 

Leichenbeschau  13  Stunden  nach  dem  Tode. 

Keine  Todtenstarre ;  viel  Todtenflecken.  —  Unter  der  Kopf- 
schwarte  nach  hinten  etwas  gallertartiges  Exsudat,  nach  vorne  sehr 
starke Hjperamie.  Grosse  Fontanelle  einen  Qnadratzoll  weit  offen; 
Dura  mater  fast  am  Schädel  anhängend.  Arachnoidca  stellweise  trfibe. 

Gelindes  Oedema  cerebri;  wenig  Wasser  in  den  Seitenven- 
trikeln, kaum  ein  Theelöffel  voll.  Das  grosse  und  kleine  Gehirn 
normal,  nicht  sehr  blutreich,  aber  die  ganze  graue  Substana  der 
Pons  Varolii  durch  einen  käsigen  in  der  Mitte  etwa«  erweichten 
Tuberkel  ersetzt.  Die  denselben  umkleidende  Substanz  der  Pons, 
deren  Dicke  nicht  gsnz  eine  Linie  betrug,  war  nach  innen  etwaa 
erweicht  und  gelblich  gefärbt.  Nicht  durchschnitten  war  der  An- 
blick der  Brücke  ein  durchaus  normaler. 

Die  Thymus  ist  tuberkulös  entartet.  Im  oberen  Lappen  der 
rechten  Lunge  finden  sich  einzelne  unerweichte  Tuberkeln,  rer- 
schiedene  lobulare  Pneumonieen  von  sehr  geringem  Umfange,  welche 
letztere  sich  auch  in  der  linken  Lunge  finden.  Herz  gesund.  — 
Leber  vergrössert,  mit  llillartuberkeln  durchiäet.    Mita  bedeutend 
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l  kfpirtf»pl*cli:  Üb«*  ^^B'^'.    GtiiHe  B»iU  3'',  fiU«  d'V^ 

i,  McUg,   «bar  skkl  tabtt kil$(k  .  ^    Hbrea  MtmL  ^  Mfgta 

K  «ad  Diridaiwl  gctMd. 

,  1a  itm  biikw  enihltt n  Filien   wir  der  Site  te  T^botbl 

^  «BlirtdM  die  ffinMabsUns  dMa  odti  dioMlbeii  Yamn  von  dm 

I  ffiniitetoa  aicgagmfeB.    la  der  aaa  folgindaa  OttcUdite  faa« 

^  d«a  tick  fiaaie  Tabcxkela  sawahl  m  der  Sabstaaa  dei  gveaMhi 

aad  klaintn  Gahirnes,  all  auf  der  Oberiliche  deaaelbea » *  auf  dar 

weickea  Hirahaat  avfdtitad. 

'  Neanter  Fall. 

EaMia  Elma,  2  Jahre  alt,   vard   a«  IL  Febraar  in  daa 

Hoa|rttal  aafgeaomaieA.  Sie  bafc  aack  fdal  Geackwialer,  welche 
eich  alle  eiaer  bÜhaadca  Geaaadheil  erireaea; .  aaeh  beide  Eltara 
aiad  geeand.  Im  aiebealea  .Hoaate  der  Sckwaageiachaft  will  die 
Halter  eiaen  grtfaea  Sckreakea  dadarch  gahabi  habea,  daaa 
eia  Kiad  die  Treppe  herabfiel,  See  Kind  war  aal»  alark,  ala 
ea  lar  Walt  kam  aod  dia  Matür  will  ia  dtn  eratte  Wechea 
aichia  Aaffalleadea  an  demaelbea  baaierkft  kabea«  -Ea  aaagte 
gat,  ebne  absaaetien.  AU  ea  viar  Woehea  alt  war,  bekam  ea 
pletillch  aater  dem  Trinken  Zackaagen»  waaach  .ea  eaachöpfl 
elnechHef .  and  £iat  den  gansen  Tag  sckhammerle^  Sdion  einige 
Zeit  Terkar  war  bearnkt  werdaa,  daaa  daa  Kiad  aiH  dem 
Kepfe  in  dea  Kiaaan  bahre.  Dieaa  Kria^fa  wiedeillailcli .  aick 
8  WaAea  laag  aahr  aft,  bliabaa  dattn  aaa,  bia  alt  sich  Tar 
2  Moaatea  wieder  aeigten.  IMa  Oaffanng  aei  ?an  jäher  aahr 
trige  gawaaaa,  beim  Saagaa  Tial  Spaichal  ana  Ami  Haoda  g#*- 


Dar  Zaataad  daa  Kiadaa  bei  aeiaer  Anlnahme  iit  falgMidar: 
Dar  Kopf  iat  im  Gaaaen  mehr  hoch,  ala  breit;  —  der  Hi»- 
teifcapf  eehr  wenig  keftarragead«  keine  deutliche  Frotuberantia 
•edpHalia  axieraa  an  fahlen;  dafAr  swei  Tubara,  den  Anaitien 
der  Maacali*  bireatarea  eatapraahend.  Dieaa  Makeln  aalbit  eind 
aahr  atark  entwickelt  and  laaaaa  swietdiea  eich  elae  tiefe  Grobe, 
ia  darea  Grand  aich  der.  Pneeaana  i»pidoaua  Epiatrafdiei  fnhlaii 
liaat  Die  etarka  Enlwickelang  der  genannten  Hnakeln,  aawia 
dar  beiden  MIL  ataraadeidamaataidei  hat  rerttalhUch  ihren  Grand 
ia  dar  mangelnden  Sakwere  and  angewähniicban  Klainhait  d«a 
Hinterkapfca  im  Varhillaiaae  »am  Vordarkapfa,  indem  aie  aidi  mehr 
ala  aaaai  anatrengaa  maaaanj  daa  Kapf  aach'  hiaku  am  hallan 
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mni  M  Mwi^ircii.  Bliia  UnU ,  die  tob  der  Mtte  itk  Squaaiä 
•cdfilis  bi0  xwr  Syitse  dei  Kinnei  (Tcsogen  ^t^i  iit  fiel  «l«iier, 
ils  beim  gesunden  Kinde  und  der  Winkel,  den  ne  mit  der  lenk-^ 
rechten  Achse  der  Wirbelsittle  macht,  fiel  spitter«  An  der  Stirae 
ist  der  obere  Theil  fiel  herrorragender,  als  die  Regio  snpraorhi-i» 
talis.  Das  Gesicht  hat  einen  fierecklgen  Umfang;  es  msiifalt 
Ihm  an  Ansdmclc  und  Beweglichkeit,  ^e  Backen  hingen  acMaff 
herunter. 

Die  Kopfmaasse  nach  Parchappe  sind  folgende: 

1)  Gerader  Durchmesser  (ron  der  Glabella  aur  Protu- 
berantia  occipitalis) ^^U^^ 

2)  Queerdurchmesser    (dicht  aber  der  Oeffnung  des 

Heatua  auditorius  extemus)      .••.•••      ^^W^ 

3)  Courbe  anl6ro - postMenre  (Umfang  von  der  61a- 

bella  lur  Protnb.  occip.) 10^/4^' 

4)  Courbe  laUrale  (von  der  GlabelU  xur  Protnb.  oc- 
cip. seitlich  gemessen) lO'/^''' 

5)  Courbe  anl^rleure  (vom  Meat.  audit.  ext.  lum  an- 
deren über  die  SUme) 8*/«'' 

6)  Courbe  posl^rieure    (vom  Heat.  audit.  aum  ande- 
ren Aber  daa  Hinterhaupt) '^^/i^'' 

7)  Umfang  des  Kopfes 16^' 

Die  Körperbewegungen    des  Rindes  sind  unTolikommen  und 

eigenthümlich.  Der  Kopf  hingt  meist  auf  die  eine  oder  andere 
Seite  (vonugsweise  auf  die  linke,  wie  es  scheint)  und  wfa'd  au- 
weilen  auf  eine  sonderbare  Art  hin  und  hergeschlendert.  Bei 
den  Gehversuchen,  die  mit  dem  Kinde  angestellt  wurden,  fand 
eich  vorzugsweise  das  linke  Bein  nnthitig,  der  linke  Arm  ist  su- 
wellen  mit  eingezogenem  Daumen  nach  aussen  verdreht.  Wird 
es  auf  den  Boden  gesetzt,  so  wirft  es  sich  auf  den  Baueh  und 
rutscht  dann  meist  auf  der  linken  Körperseite  vorwirts.  DieBx- 
tremititen  sind  Immer  eiskalt  und  blau  gefirbt,  besonders  die 
linke  Hand.  Das  Kind  geifert  den  ganzen  Tag;  Nasenfeuditig- 
kelt  und  Speichel  laufen  ab,  ohne  dass  sie  das  Kind  abwischt 
Die  Bewegungen  der  Augen  und  Pupillen  bieten  nichts  Abnor- 
mes dsr. 

Das  ganze  Aussehen  des  Kindes  ist  blflhend,  die  Ernihraag 
gut,  die  unteren  Extremitäten  im  Verhiltnisse  weniger  stark.  Bs 
lisst  Koth  und  Harn  unwillkärltch  gehen;  Hunger  und  Durst 
zeigt  es   durch  Weinen  an.    Das  ganze  Wesen  der  Kleinen  kst 
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ehrM  Slitm,  Oflf^offdbMlM«  'Sie  latbl  nie,  IiMmUm 
ä9  iänn  nl  wma  mit  fnuwIMit  Mittie,  Mhtlltik  dti  K#{ 
4an  Mdl  idilKml  vie  eüo  Kttke  oi«r  gladce^t  muI  iMf  StM«ftdf% 
Sit  ipitU  nie  mli  dea  aiidkteii  KMwo,  isl  immer  fir  tidu  SM 
ergreift  ein  Spielxeag  nad  liset  ee  echnell  wieder  faliren»  «m  te 
4uiB  wieder  ei^vBdimen^  mtii  eiebt,  eie  ktt  keine  Vocileltang, 
wne  eie  mit  dieeen  Sechen  anfengen  eell.  Dae  Kind  kirt  niehl 
auf  eeinen  Namen.  Sein  Gcechmackieinn  iet  anegebildet.  Gew^hfiH 
xtt  Henne  Allee,  eelbet  die  Suppe,  mit  Zucker  in  genfeeeen,  wei- 
gert eie  eich,  die  Spitalkoet  xn  nehmen,  nimmt  die  Speieen  liil 
mit  dem  LMel,  eondetn  le^kt  «nd  aangl  aie  ane  itn  GeCiecen 
herane.  Ihr  Gefihleeina  echeint,  nicht  eehr  inteneiT  xn  eein.  Sie 
hihnmert  oft  mit  der  Feree  ttA  dem  Hinterkopfe  in  einem  gewie- 
een  Uijtkmua  und  mit  eokher  Vehemeäs  i4der  dtt  kdlielM 
Sittichen,  In  dem  eie  eitat,  dene  ein  normal  o^nnieirlen  Kand 
ScboMti  inaeem  und  den  Verinch  nicht  inm  xweiten  Male  wieder* 
holen  wörde.  Die  Herxtdne  aind  xneammengexogett ,  üker  die 
ganxe  Bmet  Torhreitel. 

Nachdem  eie  drei  Wochen  im  Heopitale  xngebraeht  htltOi 
wurde  ate  Tom  Keuchhusten  befallen.  Nimmt  Alann,  wirft  IftI 
jedem  Anfalle  auffallend  grotae  Partieon  Sehleim  eua. 

April  25«:  Die  Stimmung  dee  Kindea  iel  aehr  wecheolnd» 
bald  tagelangea  Sdireien  nnd  Weinen,  bald  frenndliBhea  Grinaen, 
beideo  ohne  nachweiebaren  Grund. 

Hai  2:  Sehr  etarker  Foetor  oiia;  seit  einigen  Tagen  keine 
Oeffnnng.    Rhewn. 

Hai  21:  Hier  nnd  da  scheint  ein  Gegenntand  ihre  Aif* 
merkaamkeit  xu  fesseln.  Zu  ihren  Liebhebereien  gdidrt  aneh) 
eich  die  Strumpfe  anexnxiehen  nnd  deren  xu  eaugen.  Uebeihaupt 
liebt  sie,  wollene  Zeuge  in  den  Hund  xn  stecken,  obwohl  eie 
Neigung  hat,  Allee,  wae  ihr  yorkommt,  Papier,  Holx,  Heere,  Le- 
der xn  ferechlingen. 

Jnni  6.:  Heute  in  der  Frühe  aUUten  eich  Krämpfe  ein, 
die  </f  Stunde  dauerten,  wobei  Schaum  Tor  den  Hund  trat.  Es* 
tremititen,  Geeicht,  Augen  waren  in  lebhafter,  nnordentlicher 
Bewegung,  Zihneknirechen.  Einige  Stunden  liese  eich  niehte 
mehr  bemerken,  woraus  auf  die  Toranagegangenen  Krimpfe  kitte 
goKhloeaen  werden  kinnen. 

Jnni  24.:    Wieder  dfter  Verstopfung  mit  üblem  Gerüche. 

Juni  27«:    Gegen  Horgen  beksm  aie  KonTnlaietaeii,  wid  als 
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ÜMt  •«AM0K9  6ng  sie  an  in  AbtilMn  ttnadenfanq^  lanl  vm 
adüachxen  nnd  an  weinen.  Beim  Weinen  hatte  lie  die  Angaaa 
§0  kran^flMift  g^eedileet en ,  daee  den  folgenden  Tag  SngiliaAiaaiani 
in  der  den  Orbicvlarie  palpebraram  iiedeckenden  Hent  einfelr»» 
ten  eind« 

Jttli  8.:  Sie  kann,  wenn  man  eie  an  beiden  Binden  (ihit, 
ebi  biaclien  gehen  1  wenn  anch  noch  eehr  achwaniLend  und  nnge* 
achickt. 

Jnli  14.:  Haiernansbrnch,  Urin  ohne  Eiweiea,  hnaltl  aehr 
heftig,  Pole  120. 

Jnii  16.:  Dia  Abachilfernng  beginnt,  aie  wkd  in'a  Praia 
geiaaaeni  anaeer  dem  Haaten  und  der  Veratopfang  gana  wohl* 

Angnat  10.:  Vor  ein  paar  Tagen  entxflndele  aSch  4ia 
recht«  inaaere  Ohrmaachel;  ea  kommen  an  gleicher  Zelt  am  lia« 
ken  Ohre,  an  den  Seiten  dea  Halaea  und  am  linken  Beine  Sitar- 
pvateln  herror.  Verordnet:  Calomei  c.  Sulf.  anr.  ana  gr.  Va« 
fiermal  tigKch. 

Auguat  14.:  Sie  beachiftigt  aich  atandenlang  danüt,  dia 
beiden  Zahnreihen  aneinander  zu  reiben  und  ao  eine  Art  wieder- 
kiuende  Bewegung  auasaffihren. 

Auguat  15.:  Gruppen  Ton  Waaaerbliachen  auf  dem  linkes 
Arme,  die  aich  mit  einem  rothen  Hofe  umgeben  und  eitern. 

Auguat  22«:  Die  Geachwflre  dea  Vorderarmea  und  daaUn- 
teraehenkela  gehen  bia  auf  daa  Rate  Halpighii,  haben  ainan 
apeekigen  Grund,  blaue,  acharf  abgeachnittene,  unregelmiaaig  aua- 
gezackte  Rinder,  bluten  yicl.  Der  achlechte  Charakter  der  Ge* 
achwfire  aclieint  mit  der  blauen  und  kalten  BeachafTenhelt  der 
Sztremititen  in  Bezug  zu  atehen. 

September  10«:  Die  Geachwftre  bedecken  aich  mit  lachen 
Schorfen. 

Oktober  6.:  In  den  letzten  Wochen  acheint  ihre  geiatige 
Entwickelnng  Fortschritte  gemacht  zu  haben;  aie  reicht  aufgefor- 
dert die  Hand,  iat  lebhafter,  aufmerksamer.  Sie  hat  einen  be- 
atimmten  Kreta  ron  Angewohnheiten  und  Spielen,  den  aie  nicht 
überachreitet.  Dahin  gehört:  Freundliches  Grinsen  mit  der  lin* 
ken  Geaichtshilfte ,  wihrend  die  rechte  ganz  auadruckaba  bleibt, 
oft  begleitet  Ton  einem  Winken  der  einen  oder  der  anderen  Hand. 
Sie  leckt  aich  die  Hände  oder  beisst  hinein,  und  achrett  dann, 
wenn  aie  aich  wehe  gelhan  hat;  aie  fihrt  langaam  und  zart  aüt 
der  Handliche  iber  ihre  Kopfhaare  hin,  aie  aaugt  an  den  Stria* 


34T 


i  pfcn,  MMUlt  mit  lern  Kopfc,  oder  0(Migl  mit  Itm  Bht«kuipli 

i  «B  dk  L4ine   des  SMkItf,   ir6ra«f  sit  «iUt;    YfffUftdtrl   m» 

i  dieee  Lieblingtbewe^nng:  durch  Festhalten   des  Kopfes,   so  fliigl 

>  tU  an  tu  schreien;   ste  reiht  die  Kieler  anfainander,    Alb  diese 

Hanörer  wechseln  in  nnnnterbrochener  Reihenfolge,  und  da«  Kind 
i  iit  mmt  rnbif ,  wenn  es  schllft. 

NoTembelr  1.:    Schifft  Tlel,  qpeicheit  sUrk,  wHI  dttrchnm 
nichts  Festes  geniessen.    Dieses  dauert  einige  Tagt, 
t  NoYomher  25.:    Mitunter  Verstopfung  «nd  Footor  oris. 

Deiomher  6.:     Schreckliche«  Ceschrd  di«  ganft#  Sfaeht. 
I  Februar  13.:    Unhedonlend»  Fortsdiritle.    Si*  fanin  jalit 

auf  der  Erde  sitsen,  ohne  umsufallen,  und  steht  M»gir  oni^echt, 
wenn  sie  sich  anhielt* 

Hirs  27.:  Seit  einiger  Zeit  die  alton  Uekai,  Foetdr  oria, 
Verstopfung;  Weinen« 

April  5.:  Vor  dem  rechten  Ohre  ein  dunIceibiMrother  Abi- 
sess;  mehrere  offene  Geschwüre  am  HIttlem. 

April  16.:  Abszesa  in  der  Gegend  der  Protuh.  «cdpit)  fort- 
währende Appetitlosigkeit  y  starkes  Speichelii. 

April  27.:    Vngeheilt  entlassen,  aber  schon  am 

August  1.  wieder  gebracht. 

Das  Kind  ist  jetzt  SVi  '«^^^^  ^^i  ^*l  grosser  und  magerer 
geworden;  im  Ganzen  kaum  mehr  lu  erkennen.  Auf  dem  Bin-' 
terküpfe  ein  grosser  Abstess,  der  sich  von  selbst  Mhol  und  eine 
Mssse  Eiter  und  Blut  entleerte.  Solche  Abssesae  auf  dem  Kepfe 
folgten  nach  Aussage  der  Mutter  einer  dem  andaren,  seitdem  dte 
Kind  wieder  zu  Hanse  war.  Hände  und  FViae  nur  teitweiae 
blau,  Puls  140,  klein,  spitz,  Respiration  schnell,  mit  Terlin- 
gerter  Exspiration.     Sehr  üble  Hautausdilnstnng. 

August  2.:  Hat  des  Tages  viermal Oeffnung  Ton  ganz  ner-» 
maier  Beschaffenheit,  isst  viel,  Durst  sehr  gross.  Speicheln  we- 
niger als  sonst.    Hustet  zuweilen,  Herzschlag  spondiisch. 

August  3.:  Wimmern  sehr  riel,  will  nichts  esMn,  greift 
sehr  häufig,  besonders  mit  der  linken  Hand,  nach  dem  Hinlep- 
kopfe.  Inspiraiion  in  zwei  Absätze  gelheilt,  stellt  mit  der  Exspi« 
ration  folgenden  Rhythmus  dar:  ^-^  ^^  —  (Zeichen  beginnender 
Lungenphthise?).  Urin  weiss,  trüb,  bleibt  so  beim  Kochen,  übel« 
riechend,  alkalisch. 

August  10.:  Die  Kräfte  nehmen  ab;  will  gar  nichts  ge- 
niessen,  4—5  Mal  täglith  DnrcMian,  Husten;  —  ANnde  md 
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Korgejit  —  Urin  diDkel(^b,  »it  AeMiim  iiitik.  gfkocbt  wM 
tr  grün,  dana  roth,  als  wenn  Galkafarbstoff  iartn  Yiro;  g^^ 
rinnt  nicht. 

An  gast  13.:  Atliem  kars,  Diarrhoa,  nimmt  nichti  all  Kilcfa; 
•ehr  schwach. 

Angnst  14.:  Machte  noch  einige  schwer«  Intptralaomea, 
wobei  die  Extremititen ,  anf  denen  sie  nicht  lagi  konraMrUcii 
bewegt  wnrdea.    Tod. 


Leichenbeschau  9^2 

Stunden  nach   dem   Tede. 

Todtenflecken  auf   dem  Rücken,    besonders   an   der  rechten 

Seite,  Oedem  der  Hunde.     Keine  Todtenatarre. 

Kopfmaasse : 

- 

1)  Gerader  Durchmesser 

5V4" 

2)  Queerdnrchmesser 

4«/," 

3)  Courbe  ant6r.-po9t<r. 

11 V4" 

4)  Conrbe  lat^irale 

10»/," 

5)  Conrbe  anUrieure 

8»/4" 

6)  Conrbe  post^rienre 

8»/," 

7)  Cfmfang  des  Kopfes 

nv," 

Die  Zunahme  des  Schädels  hat  also  hauptsächlich  in  der  hin- 
teren Krümmung  stattgefunden. 

Kopfhaut  sehr  dünn,  gangränöser  Absiess  anf  dem  Hinter- 
hauptsbeine unter  der  Galea,  dessen  Umgegend  renös  injixirt  ist. 
Das  Periost  an  dieser  Stelle  sehr  rerdunnt,  überall  mit  dem  Kno- 
chen nur  sehr  lose  rerbunden,  leicht  abzusiehen«  Die  Protnb. 
occip.  ext.  fehlt  gans ,  dagegen  sind  die  Tubera  occipitalia  sehr 
stark,  fast  blasig  entwickelt.  Die  Mm.  temporales  sehr  atro- 
phisch. 

Gewicht  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes  9'/^ 
Unsen,  der  linken  10 ^/j  Unzen,  des  kleines  Gehirnes  4  Unzen. 
An  dem  Gehirne  sind  zu  bemerken :  Oberflächliche,  von  der  Arach* 
noidea  ausgehende  Tuberkeln:  Im  rorderen  Lohns  der  linken  He- 
misphäre und  im  mittleren  Lobus  derselben  auf  der  oberen  Fläche, 
ein  solcher  am  rorderen  Lobus  an  der  Basis.  Auf  der  oberen 
Fläche  der  rechten  Hemisphäre  besitzt  jeder  der  3  Lobi  ein  Tn- 
berkel,  ausserdem  riele  kleine;  ebenso  ein  grosses  auf  dem  klei- 
nen Gehirne  an  der  Basis  der  rechten  Hemisphäre.  Im  Inneren 
des  Gehirnes  finden  sich  in  der  linken  Hemisphäre  3  grosse  Ta- 
berkeln,  die  im  Kerne  erweicht  sind;  in  der  rechten  Hemisphäre 
selir  fiele  kleine  und  ein  grosses  Tuberkel  |   ein  mnskatnuasgres- 
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iM  Tuberkel  tm  ewyw  tUsthUm.  Mo  VobMM  olvts  tnrfUiHi 
deMK  OvAiM  fterk  «Bgftfim.  In  der  Itek««  Htmifphire  iei 
kiMnen  Gekiroet  iwei  Tvkerkeln,  deren  eioee  die  Gegend  dee 
€orp«e  ciliere  elBBimmt,  der  endere  mebr  neck  aviien  liegi$  in 
der  reckten  Hemispkire  ebenfalls  swei  bokiiengroeee  Taberkein.  — 
Sekr  eUrke  Gefleeinjekfion' der  Meningen;  an  Tereckbdenen  Stel- 
len, naaMntlick  am  Ckiaeaia«  tnberknldeee  Kiendat 

Wenn  man  die  Sckidelbasie  TOn  Innen  betracktet,  ee  tritt 
eine  eigentMimiieke  Fomiafion  In'eAuge;  der  CliTni  Btmnenbackii 
ungemein  atett  abfallend  in  des  Hinterkauptaloek;  die  Ombe  fir 
dae  kleine  Gekim  eekr  tief;  die  Para  petresa  ebenblle  eekr  eteil 
abMkfieaig. 

Jedeatende  Adkleienea  der  reckten  Lnnge;  dieeelbe,  wie  die 
linke,  mH  nnxikligen  kmden  Hiliartnberkeln  dnrcheelal.  Tnber>- 
keln  anf  der  Pleura  nnd  beiden  Uebenflgen  dee  Diapbngma. 
Tkjmne  Inberknite  mit  kalkigen  Ablagerungen ,  Hers  goennd. 

Dae  Heeenteiinm  Teller  Tuberkeln,  der  Uebenug  dee  Dtotto 
darmee  an  einigen  Stellen  tuberknlde;  lUk  eberüicklick  trterkn- 
Ife;  MeeenteiilaldrAeen  in  der  Nike  deraelben  ebenftlle  mit  Plg^ 
mentablagemngen* 

Nieren  nermal;  in  den  Bieretdcken  Tuberkeln,  ebenen  In  den 
Ligg.  uteri  latia« 


Dieeer  Fall  leigt  eine  gans  andere  Symptemenreike,  ale  dfe 
rerkergekenden.  Den  iniaeren  Erackelnungen  nack  gekörte  dae 
Kind  SU  den  Kretinen;  die  aneteauacke  Ureacke  der  Krankkeit 
sackten  wir  im  Leben  in  nickts  Anderemi  als  in  der  abnermen 
Bildung  des  Hinterkauptes ,  ron  der  wir  auf  iweierlei  Zustinde 
dee  Gekimea  tu  ackÜeaaen  berecktigl  waren:  entweder  Gekim- 
armutk  der  Unteren  Leppen,  entsprechend  der  geringen  AnebU* 
dang  dee  Schidela  in  der  entspreekcnden  Partie,  eder  bei  An* 
nakme  einea  nermahn  Gekiraee  Konqpreeeien  desselben  dutcb  den 
lu  kleinen  Sckidel.  Nun  bemerkt  freUick  Guggenbflkl  •), 
dsis  keineaweges  immer  ein  kenstanUs  Yerkiltniss  iwiscken  den 
Kepteaaseen  und  der  geietlgen  Tkitigkeit  sick  keransslelit,  dasa 
■sn  Blddainnige  mit  gntgebildeten  Köpfen»  dsgegen  Teracbobene 
Köpfe  mit  entwickelter  Intelligeni  siekt,   und  wir  können  diesee 


*)  Die  nretinenaastaft  auf  dem  Akendberge;    Bern  1853  p.  T3. 
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mr  ab  TolHMiiiien  b««tfiiidel  aniitkttfA,  iBim  vir  ki  BMf Ital« 

bei  sehr   Tielen   gehirngesiinden  Kindern  die  eonderbarsten    «Ad 
nach    allen  Richtnngen   Terachobene  und  beechrinkle.  Koj4m    §^ 
•eben  und  gemeaaen  haben,  eine  Erfahrung,  die  auch  umamr  im 
Beuig  auf  Schidelbildnng  so  erfahrener  Kollege  Lnca  bei  Vater- 
auchungen  in  der  Kleinkinderechule  bcatakigk  hat.    Da    wir    rnlmo 
bei  der  Leichenöfinung  eo  augenfillige  Alterprodukle  finde«,    •• 
kdnnen  wir  nicht  umhin,  dieae  ala  Krankheitouraache  anxnnelimen, 
um  ao  mehr,  ala  sich  im  Verlaufe  dea  Leidens  und  Irota  i«iiiacl- 
ben  der  Schädel  in  seiner  rerkümmeristen  Partie  ausgedehnt  hatte. 

Daas  die  Jnberkelbildung  übrigens  sehen  lange,  noUcicIit 
schon  seit  der  yierten  Woche  nach  der  Geburt,  wo  die  atslaa 
Gehimerscheinungen  auftraten,  anfing,  Iftsst  sich  aus  dem  Er- 
weichnngsaustande  schliessen,  in  dem  sich  einige  derselben  he* 
fanden. 

Zam  Schiasse  erlaube  ich  vir  einen  Fall  anaufahren,  wel- 
cher für  ein  Hirntuberkel  gehalten  und  demgemüss  behandelt  wor- 
den, nnd  bei  welchem  T&Uige  Heilung  eingetreten  ist.  Ich  weiaa 
recht  gut,  daas  ich  dadurch  mit  den  grössten  Anleffttaten  im 
Felde  der  Kinderkrankheiten  in  Konflikt  geraihe*),  wiU  afcec 
Ueta  deasen  den  Fall,  wie  er  sich  dargeboten,  der  Beurtheilnng 
Torlegen. 

Sollte  es  das  Schicksal  wollen,  dsss  der  Knabe  spitcr  den- 
noch der  Obduktion  anheimfallt,  so  werde  ich  natürlich  den  achal- 
digen  Bcweia,  oder  das  Gestandniss  der  irrigen  Diagnose  nach- 
liefern. 


Zehnter  Fall. 


Georg  Schweitaer,  Kind  einer  geaunden  Mutter,  eines 
adiiraihllchea  Vaters,  war  bia  %u  IV2  Jahren  rtllkoBNnstt  ge« 
enad.  In  diesem  Alter  kam  er  luerst  wegen  eines  wahrachaiB* 
lieh  sjrphilitischen  Ausschlages  namentlich  an  den  Hinden  und 
Ffiisen,  spiler  sm  Priputium  und  Terschiedenen  SteUen  des  Kdr- 
pars,  in's  Haspital.  Die  ungemeine  Hartnackigkeit  dea  Kiantbemee 
und  der  darauf  folgende  Keuchhusten  und  skrophuldse  Augsnia^ 


*)  Rilliet  ond  Barthez  z.  B.  sogen:  La  mnladie  te  iermitie 
tot^oun  par  la  mar$;  du  moi^is  noM  ne  eoitnafss^tu  Jäm 
ia  MCHNC0  amcum  exemple  hie»,  eanttaid  d4  gudrismt* 
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steing  IfaMn  An  i^j^  Jälm  im  HiMue  Tetv^ika,  nA  dereii 
Verlaufe  er  btthend  «»d  genmd  «ndtaMB  mrde« 

Zwei  Jahre  ^iltr,  im  JuU  1851 9  vnrde  dar  Kiiaha  wieder 
mfgeiommeiu  Er  iat  toa  zarter  Hautfarbe,  hellUanen  Aiigfn, 
Uoodem  Haare,  feinem  Knochenbaue. 

Der  Gmnd  seiner  Anfnabme  iat  eine  Geachwnlat  des  iiaben 
Hodens,  derselbe  hat  die  Grdase  eines  kleinen  HAhnereies,  ist 
nsfh  Unten  nnd  unten  aioinhart,  in  der  Mitte  etwas  weicher, 
nach  eben  in  eine  harte. Spitze  auslaufend. 

Wegen  der  früher  beatandenen  Syphilis  wurde  Kalomel  gr.  ^/g, 
atinditch,  Tererdnet  mit  einem  Deeoet.  rad.  Siarsaparillae  und  damit 
iKensequent  5  Wochen  fortgefahren,  bis  sich  Herkurialsittlgiuig 
durah  schlechten  Geruch  und  ein  Geschwiir  an  der  Zungenapilie 
BU  erkennen  gab*  Die  Geschwulst  ist  Tiel  weicher  geworden,  es 
GrAsae  aber  noch  dieselbe. 

Ausser  in  der  Hedeageschwulst  lelgte  sich  jetal  Im  folgen* 
den  Jahre,  das  er  im  Hospitale  anbrachte,  die  Skrofbelkcankhell 
\n  manuigfSichen  Formen,  Hautlnberkeln  am  Arme,  am  Backen^ 
Periostitis  am  Oberarme  mit  darauf  folgenden  langweiligen  Abt'* 


Am  15.  September  1852  findet  eich  in  aeiner  Krankenge* 
achiehle  Folgendea  aufgeaeichnet:  Wihrend  daa  Allgemeinbef»- 
d^n  Schweitaer's  in  der  letaten  Zeit  fortwihrend  gut  ist,  die.Am^ 
Inuiden  sich  grdsslsnlheila  geschlossen  haben,  afnd  aeit  einigen 
Tagen  beunruhigende  Symptome  aufgetreten,  die  den  Verdacht 
auf  Hirntuberkulose  erwecken.  Er  soll  pldtzUch  Schwindel  be- 
kommen, so  dass  er  sich  anhalten  muss,  dabei  die  rechte  K§r« 
per-  und  Gesichtshilfle  Ton  Zuckungen  befallen.  Die  AnfUio 
aollen  2 — 3  Hai  des  Tages  kommen. 

'Nachdem  dieselben  8  Tage  angedauert,  und  Tag  oder  Nacht 
In  detaelbeii  Häufigkeit  und  Stärke  angehalUn,  hatte  ich  xum 
ersten  Male  Gelegenheit^  einen  sollen  Anfall  au  aehen,  der  aiaii 
In  folgender  Webe  iouerte  t  Der  Knabe  UuBMit»  aein  Gesichl 
tithet  sich;  die  Angen  werden  gUmend,  er  sucht  eich  aniubnl<* 
ton,  tillt  aber  hin,  sieht  starr  ?or  sidi  hin,  ohne  die  Augen  im 
▼erdrcben«  Der  linke  Arm  und  rechte  Fnss  werden  Ton  Zuekpn- 
gen  befaUen,  die  Daumen  nicht  dabei  eingeachlagen«  NaA  dam 
Anfalle  steht  er  gleich  auf,  tanmdt  ein  wenig,  kehrt  aber  ao« 
gleieh  bdidnd  an  seinem  Spielaeuge  anrieh,  ab  ob  nichta  ▼ergo-' 
fallen  sei. 
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Von  4er  Aniidit  aotfaiieDdl,  ei  habe  sich  hei  tmt  ekfiofh«- 

Idsen  Knaben  eine  Hirntnberkaloee  entwickelt,  wird  ftine  vier* 
wdcfaentlicbe  Jodkar  unternommen.  Diceee  Mittel  führte  aber 
darchane  an  keinem  günstigen  Resultate,  im  Gegenthelle  k¥iii«a 
die  Anfalle  immer  häufiger,  6 —  8 -Mal  des  Tages  und  in  der 
Naeht.  Sein  Allgemeinbefinden  leidet  nicht  im  geringslen  darun- 
ter; die  skrophulösen  Geschwüre  schliessen  sich. 

Durch  die  Erfolglosigkeit  der  Jodkur  beslimmi,  gaben  wir 
dem  Kranken  eine  Zeit  lang  Antiepilepttca  (Arkemisia,  flor.  Zinci, 
Ferr.  carbonicum,  Arsenik),  aber  auch  dadurch  wurde  keine  Ben- 
sefung  erzielt,  sondern  es  trat  im  Gegentheile  ein  Symptom  auf, 
das  die  frühere  Ansicht  von  der  Hirntuberkulose  wieder  befestigte, 
nfimlich  eine  Parese  des  linken  Beines.  I>er  Knabe  liest  dasselbe 
heim  Gehen  nachschleifen,  so  dass  er  einen  hinkenden  Gang  be- 
kommt. Dabei  danern  die  Anfälle  fort,  dao  Allgemeinbeinden 
sehr  gut«  Nun  erhalt  er  Sjrnp.  Ferr.  jodat.  in  eteigender  Dose. 
Anfangs  Juni  klagte  er  über  heftige  Kopfschmenen ,  fiebert; 
starke  Kongestionen  nach  dem  Kopfe.  Auf  einige  Bfittegel  Ter- 
schwinden  diese  Erscheinungen.  Vienehn  Tage  nacliher,  am 
17.  Juni  1853,  war  seit  langer  Zeit  der  erste  Tag,  an  welche» 
kein  Anfall  Statt  hatte,  und  er  bleibt  14  Tage  daron  befreit 
Dann  treten  noch  einige,  aber  mit  geringer  Intensiiät,  auf,  bin  aie 
▼0«  16.  August  an  rollstandig  wegbleiben. 

Da  sich  sechs  Wochen  lang  kein  Anfall  mehr  zeigt,  eo  ward 
er  am  29.  September  1853  als  geheilt  entlassen. 

Am  3.  Oktober  1851  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  den  Kna- 
ben zu  sehen.  Er  ist  blühend  und  kräftig  entwickelt,  lernt  gut, 
und  hat  seit  jejier  Zeit  keinen  Anfall  mehr  gehabt. 


Fassen  wir  diese  Krankengeschichte  noch  einmal  kurz  zu- 
sammen, so  sehen  wir  bei  einem  von  Jugend  auf  kachektiachen 
Kinde  einea  schwächlichen  Vaters,  bei  dem  vor  Kurzem  noch  die 
Skrophttlose  an  yerschiedenen  Stellen  des  Körpers  ihre  Ablagerun- 
g«n  gemacht  hat,  mit  einem  Male  Anfälle  auftreten,  die  in  das 
Bereich  des  Nerrensjstemes  gehören:  plötzlicher  Schwindel,  Be* 
wnsstlosigkeit,  halbseitige  gekreuzte  KonTulsionen ,  apiter  Sab* 
pavaljse  der  unteren  Extremitäten  und  Kopfschmerzen;  den  An* 
füllen  selbst  ging  keine  Aura  rorher,  und  folgten  keine  Störan- 
gen  Irgend  einer  Art. 
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AH«  diese  %mptoaf  tadcn  wir  bei  Himtaberkeln  und  das 
smrcilen  bei  derselbea  Torkooiniende  Moikelzittern  ist  die  einaige, 
▼elchee  wir  Termiieea ,  lowie  Störimgen  der  Sinneaorgtne,  weldie 
tber  sa,  den  selten  beobachteten  Ersclieioungen  geliören. 

Wenn  fiberhanpt  wil&rend  des  Lebens  die  vaiirsdieinliclie 
Diagnose  eines  Hirntvberkels  gestellt  werden  kann,  so  war  in 
dem  eriihllen  Falle  die  Berechtigung  daan  gewiss  da.  Es  wird 
Niemand  laagnen,  dass  an  finsseren  Theilen  Tuberkeln  durch  Er- 
weichung entfernt  werden,  auch  für  die  Lungen  lut  man  ja  die 
Heilung  tuberkulöser  Geschwüre  angenommen« 

War  aber  Mn  Hirntuberkel  bei  Schweiser  Grund  der  Ersehei- 
nuttgen  im  Nerrensysieme ,  dann  ist  olTenbar  die  Resorption  der 
erweichten  Tuberkelmasse  Anf^nfi»*  Jvni  1853  mit  dem  enkepha- 
liUschen  Fieber  eingetreten  und  da  seit  fünfzehn  Monaten  roll- 
kommene  Gesundheit  besteht,  dürften  wir  an  die  Soliditit  der 
Heilung  glauben,  wenn  überhaupt  Diagnosen  ohne  LeichendUnung 
gestattet  werden  sollen. 


Torlesungen  über  die  Missbildnngen  des  HerzenSi 

gehalten  im  St  Thomas  -  Hospitale  in  London  Ton 

Dr.  Thomas  B.  Peacock,   Assistenzarzte  des 

genannten  Hospitales. 

(Schloss,  s.  dieses  Journal  Harz  — April  1855,  S.  225.) 
Dritte  Vorlesung« 

In  den  ersten  beiden  Vorlesungen  habe  ich  ron  denUnregel- 
mlsslgkeiten  in  der  Gestaltung  dea  Hertens  gesprochen,  welche 
Ton  gehemmter Entwickelung  abhangig  sind.  Die  Hissbildungen, 
au  denen  ich  mich  jetal  wende,  sind  diejenigen,  in  welchen  die 
Entwichelung  des  Herzens  oder  des  Bulbus  arteriosus  oder  der 
Bronchialgefftssbogen  unrege  Im  issig  ist.  Von  dieser  Klüse 
will  ich  zuerst  diejenigen  Fille  in  Betracht  ziehen,  in  denen  in- 
nerhalb der  rechten  Kammer  eine  abnorme  Scheidewand  besteht, 
da  bei  denselben  sehr  hiulig  eine  Obstruktion  der  Pulmonarmün- 
düng  des  Heriens  oder  irgend  eine  andere  Hissbildung  Torhanden 
ist,  wodurch  sie  gewissermaassen  den  Uebergang  Ton  der  Torigen 
Klasse  zu  der  gegenwärtigen  bilden. 

Abnorme  Scheidewand   in   der   rechten  Kammer. 
Herr  Grainger  hat  ror  Kurzem  gezeigt,    dass  bei  der  Schild* 
xxiY.  lasa.  23 
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Itüte  nbd  deli  höht t^en  Rept1Ii»ii  dai»  Ben  «vs  drei  iniTolMraiiinien 
gMchiedenen  Kamittern  bettet,   nfiMicb  efiiCT  rediteii  utod  einer 
linken  Aortenkammer  (aus  jeder  deriielben  eutapHngt  efiieAdrt«), 
und  einer  kleineren  Pnlmonarkaftimer,  mit  der  rerfiten  Aortentcammer 
k^mintnHsIrend,  aber  ron  der  linken  Aortenkammer  TollatfBdig  g-e- 
ichiedißn;  —  «na   der  Pnlmönarkammer  entapringt  di«  PvlmoiHir- 
)ftrt(irife.    Dtt  Sinua  und  die  Infundibularportion  der  ruhten  Kamiiier 
l»enn  Menaehen  aind  die  Analoga  der  reeliten  Aortfe^nkammer  mi4  tder 
Pnlmonarkammvr  der  SthUdkrdte  und  hat  aieh  tf  ne  aMiotme  Scheide- 
wand in  der  recliten  Ktmmer  entwickell,  ao  findet  afe  aidi  genau  mm 
detVereinfgungaatelle  dea'Sinus  und  def  Infnndibular^ortion,  wo  bei 
6et  SdiiMkrdte  dfe  Pdmovrarkammer  und  die  rechte  Aottenkaaiflier 
Iheil^eiae  ron  efnand^  geatfhieden  aind.    kh  habe  achon  GMegenheH 
gehabt)   ftfäier  emea  Priiparatea  an   gedenken,    9tk  welchem   hei 
Verengerung  der  PulmotiarmiSndung   dea  Heraena  die  Pulmonar- 
arterien  au«  einer  beaonfteren  kleinen,   von   dem ülfrtgvn  Theile 
d^r  rechten  Kammer    durch  eine  dicke  Muakelaanle  geadiiedeften 
Hdhle  entspringt«     In  einigen  Fällen  ist  dieac  Scheidung  noch  Tiel 
Tollständiger  und  sie  kann  bestehen  ohne  Verengerung  oder  andere 
tJnregelmäasigkeit  der  Pulmonarmündung ,   ja  bei  sonst  ganz  gut 
gestaltetem  Berzen. 

In  den  Medice  -  Chirurgkai  Tranaadiona  (XXX,  llS)  hat 
Herr  Le  Groa  Clark  lea  Herz  einea  Hannea  beachrieben,  wel- 
ches die  ao  eben  geschilderte  Miaabildung  darbot.  Der  Mann  war 
19  Jahre  alt  geworden  und  hatte  an  Herzsymptomen  und  Blut- 
färbung des  Angesichtes  gelitten,  und  rermuthlich  ron  Kindheit  an. 
In  diesem  Herzen  ist  die  Palmonararterie  mit  nur  zwei  halbmond- 
fdrtnigen  Klappen  yeraehen ,  aber  die  Hündung  ist  nicht  verengert, 
trnd  dicht  unter  dem  Ursprünge  dieser  Arterie  findet  atch  eine 
Höhle  Ton  kleinem  Umfange ,  welche  von  dem  übrigen  Theile  der 
fechten  Kantmer  so  geschieden  iat,  daaa  zwiachen  beiden  die  Korn- 
munfkalion  nur  durch  zwei  kleine  Oeffnungen  yermfttelt  wird,  die 
nur  mit  Hube  einen  dünnen  Gänsefederkiel  durchKessen.  Die  Vm- 
Wandnng  jeder  dieser  Oeffnungen  ist  dicht  und  weiss  und  hat 
einige  Aehnlichfceit  mit  dem  Hofe  um  die  Aurikulo-Yentriknlar- 
Qffnungen.  Die  eigentliche  Knmmcrscheidewand  ist  an  ihrer  Basia 
mangelhaft,  so  daaa  zwischen  dem  Sinua  der  rechten  Kammet 
und  der  linken  eine  Kommunikation  rorhanden  ist ,  durch  welche 
das  Blut  ^us  der  enteren  in  die  Aorta  gelangt  aein  muaste. 

Kurz  nach  der  Teroftentliehtfng  ^ieaea  eben  erwähnten  €1  a  r  k^ 
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flehen  Fsüefl  kerichUle  Ich  ehenMIe  in  der  medbiaiick  •  diinit«l<- 
ecbea  GeeeUeehaft  (TmetcHoM  XXX,  131)  eintn  f dir  ihalichea 
Pell.  Aas  HecB  wm  tob  diiem  15  Jahne  «Umi  Rnahen  genen- 
aiea,  der;  eo  weil  eich  emitteln  lieee,  hie  121lMMite  'V«r  aetee» 
Tode,  kaine  verkltehe  Spar  ton  Heaeuciil  geseigt  h^tta;  ar  m 
iB  deai  K.  FreihaepUale  naeh  knner  KraaUiell  m  eaUittdUdier 
OhliteratiM  .dae  Staaniae  der  PateoMrarterie  unter  iheaniettedKai 
aMallan  geelarbea.  In  dem  flenen  eleht  man  eina  Maehaliraiifl 
•wiaehen  den  Sinne  und  der  InfnndibnlerparUeii  liar  cechlnn 
¥ammar;  nnr-iat  4ie  Scheidewand  nitbl  aa  voMmmmmb,  wie  in 
dem  Clark' aehen  CaUa.  Bie  eigenihche  Kammenaheidewand  iat 
a«<h  uBToUkaaiman,  ea  daee  aina  eehr  freie  Kammnoikaliaa  awi- 
achen  dar  Aoala  und  dem  Sinne  der  rechten  Kammer  ataltindal 
nnd  wihiaad  dia  Wendnnfpen  dar  letztgenannten  HMle  aikr  hy* 
pertraphiechaind,  babea  die  Winde  der  Infundibnlaifartian  ihre 
normale  Beecbaffeaheft  bewahrt.  An  der  MfindMiy  der  Pnimener 
arterie  eind  onr  swei  Klappen  rethanden,  iieeehr  erkmnkft  alad; 
^aee  Arieria  eelber  iet  ran  kleiaem  Kaliber,  hatrerdickie  Winde 
nnd  iat  im  Inneren  ?on  feeteitiandem  Kbringerinneel  ToUkornmen 
Toretopft.  Die  Analagie  iwiechen  der  Geateltnng  dea  Harzena  in 
dieean  beiden  FUlen  nnd  im  Honen  der  SehÜdkrite  iet  aehr  anf- 
fallend  nnd  ee  acheini,  dase  ihnlicba  HieehiMnngen  anch  nach  in 
anderen  Fillen  gefunden  worden  aind,  welche  Helmeied  (Mo«- 
dicel  end  Pfayaical  Journal  XVU,  455),  Ferro  (eband.  26), 
Todd  und  Cremten  (Cydep.  of  Anal,  and  phji.  I,  614)  und 
Avan  (ArchiT.  gMr«)  beechrieben  haben.  In  einem  FeUa  Je- 
doch, derimVebrigen  den  hier  roitgetheilten  gteiebt  und  der  Ton 
Th.  Thampeon  (Med.  chir.  Traneact  XXY,  247)  mitgathaHt 
worden  iet,  wer  dk  Ftilmanarmlindunf  dae  Henene  ungewöhn- 
lich groea  und  mit  Tier  halbmonditonigen  Kkppen  Tuiadian.  Ich 
aelbw  hebe  auch  einen  eolchen  FeU  mitgatheÜt  (abend.  XXXI,  61), 
wo  innerhalb  der  aeehlen  Kammer  ^e  Seheidawend  esietirte,  oh» 
wohl  dae  Hers  in  jeder  anderen  Beziehung  folftenunen  wehigo* 
etaltet  war.  Dae  Kind,  wakhea  5  Jahre  alt  feworden  war,  war 
eine  Zeltleng  in  meiner  Behandlung  geweeen  und  hatte,  eo  lange 
ee  lebte,  auffallend  an  Teniaer  Kongeetion  gelitlen,  war  «ehr 
aart  und  zar  Erkiltmg  eehr  geneigt.  Die  rechte  Kammer  iat 
durch  eine  eehr  deutlkhe  Wand  in  iwei  Hihlen  geeehiedea  unl 
dieee  Scheidewand  het  eine  orale  OeAiung,  durch  welche  dk 
flpitae  doe  Zelgefingem  durchdiingen  kann,   und  danmt«  naeh 
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eliiige  kletfle  OeffAQng'en.  So  viel  ich  weiM,  ist  dieiet  ia»  ein- 
tige  Beispiel,  wo  die  rechte  Kammer  durch  eine  Scheidevand  in 
iwei  Höhlen  getrennt  und  doch  das  Hers  im  Uebrigen  TolilroniaieD 
irohlgeslaltet  gefanden  worden  ist.  Daraus  sowohl,  als  aaa  den 
«rwihnten Fillen  von  Clark  und  Thompson,  ergibt  aich,  das» 
die  Bildung  der  abnormen  Scheidewand  nicht,  wie  Termuthal  wor- 
den  ist,  blos  ron  einer  Hypertrophie  der  Muskelaiulen  der  rochtea 
Kammer  in  Folge  einer  Obstruktion  der  PulmoDaraündung  abr- 
'haagig  sein  kann,  sondern  dass  sie,  wie  Graiager  erklait 
hat,  auf  unregelmassiger  Enlwickelung  der  beiden  Portionen  be- 
ruht, aus  denen  nrapinglieh  die  rechte  Kammer  besteht. 

Gans  Tor  Kuraem  hatte  ich  Gelegenheit,  einHen  zu  unter- 
suchen ,  weichea  diese  Form  der  Missbildung  in  einem  weit  hoher 
ren  Grade  darbot,   als  ich  je  zuvor  gesehen.    Das  Hen  war  tub 
Hrn.  Kejworth  in  York   einem   12  Jahre   alten  Mädchen  ent- 
nommen, welches  an  Blausucht  litt,  äusserst  empfanglidi  für  £cy 
Jcaltung  und  zu  jeder  Anstrengung  unfähig  gewesen  war,  so  lange 
es  gelebt  hatte.     Die  abnorme  Scheidewand  in  der  rechten  Kam- 
mer ist ,  wie  in  den  mitgetheilten  Fällen ,  durch  in  einander  yerr 
webte  Muskelsäulen    gebildet   und  hat  nur  eine  Oeffnung,   groae 
fenug,   um   eine  dünne  Sonde  durchzuführen;    die  VerUeineninf 
der  Oeffnung   ist  vorzugsweise   durch  Fibrinablagcrungen  an  den 
Rindern  bewirkt.    Die  lofundibularportion    der  rechten   Kammer 
bildet  eine  Höhle  von  etwa  8 Linien  Länge,  zwischen  der  Schei- 
dewand und  der  Mündung  der  Pulmonararterie.    Die  Pulmonar- 
arterie  ist  etwas  klein  und  es  sind  anscheinend  nur  zweiKlappnn 
an  ihrer  Mundung  vorhanden.    Der  Sinus    der  rechten  Kammer 
ist  eine  kleine  Höhle,  die  oben  mit  der  rechten  Vorkammer  kom- 
munizirt  und  von  der  linken  Kammer  nur  durch  einige  Muskel- 
atreifen  geschieden  ist,  so  dass  sie  in  Wirklichkeit  nur  eine  Portion 
dieser  letzteren  Höhle   zu    bilden  scheint.    Die  linke  Kammer  iat 
sehr   gross  und   hat   dicke  Wände.    Die   linke  Vorkammer  öffnet 
sich  auf  normale  Weise  in  diese,  welche  die  Aorta  von  aich  gibt 
und  auch   einen  indirekten  Zusammenhang  mit  der  rechten  Vor- 
kammer hat.     Die   Aorta  ist  sehr   gross;    das    eirunde  Loch  ist 
gänzlich  geschlossen   und   der  arteriöse  Dukt  von  der  Pulmonsr- 
krterie  an  bis  nahe  zur  Aorta  wegsam ,  von  da  an  aber  obliterirt. 
Die  Aortenklappen  sowohl  als  die  Anrikulo-Ventrikularklappen  sind 
sehr  verdickt.    Die  auffallende  Kleinheit  der  in  der  Scheidewaad 
befindlichen  Oeffnung,  wodurch  allein  in  dieaem  Falle  das  Blut  a« 
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den  Liing«ii  ^efihrt  werdfii  honiite,  itt  «ehr  merkirlMfg,  wiMI 

man  bedenkt,  dits  dabei  dae  Leben  12  Jahre  erhalle»  blieb. 

'  Die  Wirkung  der  eben  beechriebenen  Obftnikli»ii  anaa  der«* 

i  Jenigen   eehr  Ihnlieh  cein,    welche  irgend    eine  Hemarang  »det 

'  Hfnderottg  an  der  Pnlmonannündnng  dea  Hersem  naeh  «neeret 

I  letzten  Vorleenng   ftll  sich  fihrt.    Je  nach  dem  Grade  der  Ob« 

I  eirnktlon  und  der  Periode  des  Ffttnelebeni,    In  welcher  die  Ver^ 

I  engenmg  eintritt ,    wird  daa  Hinderaiea,  welchea   der  freie  BkiV» 

i  atrom  ans  dem  Sinne  dea  rechten  Ventrikela  erleidet,  rerachiedtne 

\  andere  Verindemngen   in   der  Sntwickoinng  dea  Hersena  Jierror« 

nifen.    In  Fiilen ,  die  den  snletit  mitgetheilten  analog  aiad,  nraaa 

I  die  abnorme  Sdieidewand  in  der  rechten  Kammer  aciu)n  In  einer 

i  aebr  frühen  Perlode   dea  FOtnelebena ,    ehe  noch   die  eigentliche 

I  Scheidewand  dea  Heraene  in  der  Bildung  weit  rorgeitckt  war,  eine 

IJraacbe  bedeutender  Obatraktion  geweaen  aein.    Dagegen  mvea  in 

I  anderen  Pillen,  wie  In  den  Clark'achen  nnd  in  meinem  eraten 

Falle ,  dieae  Obetmktion  erat  eingetreten  eein ,  ah  die  Henacheid»* 

wand  faat  achon  vollendet  wer;    und  in  dem  Fülle,   in  welchem 

daa  Herz  conat  rollkommen  gut  entwickelt  geweaen,   iat  su  toi*^ 

muthen ,  data  ble  kurz  Tor  der  Geburt  die  Zirkulation  ungehindert 

geweaen  und   dann   auch  nur  eine  aehr  unbedeutende  Hemmung 

erlitten  habe,  weil  ionat  daa  eirunde  Loch  und  der  arteridae  Dukt 

aehr  wahracheinHch  offen  geblieben  wiren. 

•  Ea  let  klar,  daea  in  ollon  Fiilen  dieaer  Art  nicht  eigenaiek 
die  Zahl  der  Herakammern  rennehrt ,  aondern  nur  eine  Hbersihligo 
Seheidewand  hinzugekommen  iel,  und  ea  iat  wahraelMinlidi ,  daaa 
wohl  alle  Beiapiele  ron  Ueberzahl  der  Kammern  oder  Vorltammeni 
dea  Hersena  auf  ihnliche  Welae-  erklirt  werden  können.  So  be- 
richtet Andral,  daaa  er  ein  Hers  mit  4  Kammern  und  ein  an- 
derea  mit  3  Vorkammern  geeeben  habe.  Ea  aind  auch  Fille  ei^ 
aihlt  worden,  in  denen  angeblieh  die  Pulmonararterie  und  diu 
Aorta  8U8  einer  dritten  Kammer  entaprang,  welche  mit  den  an« 
deren  zwei  Kammern  kommunisirte,  aber  ea  bemhto  dieaea  wahr- 
scheinlich darauf,  daaa  der  Bulbus  artteiosua  zum  Theile  rorhandes 
geblieben  iat 

Tranapoaition  der  Aorta  und  derPuimonararterie« 
Derjenige  Bildungafehler  des  Hersene,  su  dem  wir  uns  nun  su* 
nichst  zu  wenden  haben,  beateht  in  der  fehlerhaften  Theilnng 
dea  Bnlbua  arterioaus,  ao  daaa  die  llri^rflnge  der  beiden  groessn 


ArletieBtCitfme  «mfelegt  oAtr  tttnspoiviffl  weiteit    4^  b. 
dafs  du  PiikioiiararUrie    ms   der   luikeii  viid  die  AorU  a«s  4«r 
lockten  Kamüer   kerrorkommt    la   den  Fillen,    w«  itaaiUiche 
Siligeweide   eüe    solche  Tninapetkieii   erlittea  kaben,   liegt    4»» 
Hen  in  der  reckten  Briateeite  so,  dato  ea  in  dieser  La^  gmnm 
geuan  sick  so  yerkilt,  wie  bei  riekliger  Lage  der  EUigeiroido  m 
der  linken  Bntstaeite.     Bei    dieser   allgemeineB  Umlage   hat    dUa 
reekts  liegende  Hers   in  der  Regel  seine  normalen  Kammern  mmi 
Vorkammern,    seinen  ricktigen    Klappenapparat  nnd  die  richtig« 
SteHvng  der  Gefissstimme  in  Beaieknng  zu  der  Umlage ,  a»  4mm 
AUea  iTokl  gestaltet  ist ,  nnr  daaa  die  Seiten  gewechselt  sind«    la 
den  Fällen  eher,  die  ick  kier  erörtern  will,  sind  nur  die  groas«a 
Crefisaatteme  mit  oder  ohne  ihre  Kammern,    gegenfber  d«ny#r- 
kammern,   umgelagert,   so   dass   nnr  durch  hinsnkommende  Ab* 
weichnngen  von   der  normalen  Gestaltung   daa  Leben  ansaarhnlk 
des  Uterus  erhalten  werden  kann.     Den   ersten  Fall  dieaer  Art 
kat,  so  Tial  ick  weiss,  BailUe  1797  im  2. Bande  seiner  Ho^hM 
Anatomy  besckrielen  und  auf  der  6.  Tafel  abgebildet;    das  Hers 
war  einem  Kinde  entnommen,    welchea  2  Monate  gelebt  hatt« 
nnd  Immer  sehr  llausfichtig  gewesen  war)  die  Kammerscheidewand 
war  ToUstindig  gebildet |    der   arteriöse  Dukt  weit  genug,    nm 
einan  Rabenfederkiel  durckiulaason,  und  daa  etrnnde  Loch  etwaa 
mehr  geschlossen,  als  bei  einem  neugeborenen  Kinde.    Im  Jahre 
1811    berichtete  Langstaff    (London  Med«  Reriew  IV)    einen 
FalU    In  welchem  das  Kind   4  Monate   lebte  Und  Wo  sich  AUea 
ilemlick  ebenso  verhielt,    wie    in   dem  Falle  yon  Baillie,    und 
aoit  dieser  Zeit  sind  andere  Falle  mitgetheilt  worden  von  Farra, 
Wistar,  Dug^s,  Tiedemann,  Walshe  u.  s.  w.    Ich  hake 
17  Falle  notiH,   in   Welchen   die  oben   genannten  Geflmstlmmo 
umgelagert  waren ,  wahrend  das  Hen  und  die  fibrigen  Eingeweida 
ihre   gewöhnliche  Lage    bewahrt  hatten.     In    fast    allen    disaen 
Fillen   wer    die  Kammeracheidewand  Tollstandig  yorhanden    uad 
dail  eimnde  Loch  und  der  arteriöse  Dukt  offen,  allein  Letateres 
ist  nicht  immer  der  Fall,    da    manchmal   bei  Vollständigkeit   Itr 
Kqmmerscheidewand   entweder  das  eirunde   Loch    oder  der  Dukt 
sich  gessMessen  Vorfandtn.    In  4  Fillen,    die  ich  notirt  habe, 
war  auch  die  Kammerscheidewand  unyollkommenj  in  einem  dieser 
4  Fälle  war  auch   das   eirunde  Loch   und  dtr  Duetua  arteriefOs 
offen)  in  twei  Fillen  war  nur  das  eirunde  Loch  in  Folge  einer 


UATillhHNDtiAtil  itt  Klaff«  ofm»  der  D«kt  «Mf  ii«v9g(MMm 
«nd  ia  rUtUn  FalU  «adlich  war  Mwohl  derDukt»  als  i%s  eirmd» 
Leck  geicUoaMi. 

In  4in  Iluiaiim  daa  SU  TJioiiBa4*rHoflfitaki  btlndel  $idi  kaUi 
aAdtra«  BaiapM  dUaar  Vmlag^niAf  dar  Artamnaiiiua,  alt  dat 
Priparal,  wdchaa  idi  ioben  a«g«fubrl  habe  uod  daa  auieii  vaal» 
nidiaaatleeii  ZuaUiid  der  HerüihaWewaBd  darbietet)  ia  diaaaia 
Präparat«  «BUpriiigftB  di«  haida»  AiterianaUaMPe  i»  «ingakahEler 
P««iUea  aaa  dergaaeiMMaaKammrr,  lai  WMerbalbjehr«  1850/äi 
wurde  Ten  Herrn  OgierWard  der  paihelegiadien  GaeeUacbfA 
in  London  ein  Ben  rergeaeigt,  vekhee  ich  genan  mnlerenchU^ 
Das  Kind,  deei  ea  eiitnoBuntB«  war  18  Tage  alt  geworden, 
▼en  Gebwt  an  bUneüchyg  nnd  kalt.  Wie  in  dem  von  Baillla 
nngefAfcrten  Beiapiele  war  die  Kaoimeracheideweed  Tellatindigb 
•her  eirondes  Lech  nnd  arterlöicr  Dnkt  offen  und  wegeam*  Diea« 
ünlagerang  kann  aick  auf  die  Gefleaatlaune  allein  beachrlnkem 
d.  k  ea  kann  die  Aorta  aia  der  rechten  nnd  die  Pahnonararterie 
MM  der  linken  Kemnier  entspringen*  £a  könaen  aber  «nch  keidii 
Kamaiern  ait  nnüagert  aein,  so  deae  die  Pnfanonarkanimar,  er** 
kennbar  an  der  Triknapidalferm  der  A«nkulo*VentrtkntarklappeA 
linke,  -dagegen  die  Aortankanmer,  erkennbar  an  den  MitralUap^ 
pen,  rechte  liegt  Abgesehen  von  dieser  UmUgemngf  plegOA 
die  Arterienetiflune  ench  noch  enderweitige  abnonne  Yertheilnn«« 
gen  deranbleten,  allein  dieee  Abweichnngen  sowohl»  ala  ein  hiMien 
rer  find  Ton  Unroilkoaimenheit  dea  Henene  selber,  inden  sieh 
hiniger,  wo  die  Singe  weide  des  Kl^rpers  im  Allgemeinan  eiat 
Dndegemng  erfehren  haben,  ala  da,  wo  diese  Umiagemng  nni 
die  AorU  nnd  die  Pnimonerarterie.  betrifl. 

Die  Entetehnng  der  oben  genennten  Vmlagernng  schreibt  R. 
Qnain  der  nnregelmieeigen  Theilnng  des  Bnlbne  orteriosns  »^ 
so  dose  die  Bronchielgefäisbogen ,  die  gewöhnlich  bei  der  PortiOA 
des  Bnibns  ansUeiben,  wekha  die  Pnlmenararterie  bildel,  mit 
der  Aerte  verbunden  werden,  während  die  Bogen  selber ,  die  alfh 
mit  der  Aorta  Toreinigen  aollton,  in  Kennex  mit  der  Pnhnonar^t 
srterie  gertthen;  nnd  diese  Abweiehnng  kann  entweder  einiretnn 
nach  ▼ollstindiger  Hentellnng  der  Kemmerscheldowend,  edst 
wihrend  der  Bildnng  derselben,  eo  dase  die  Kammern  aid 
nmgelagert  weiden  oder  ein  gröaaerer  oder  geringerer  Mangel  des 
Kemmencheidewnnd  Torbleftben  kenn.  Biner  Abweiehnng  ron  der 
nnimolen  fositien  der  Hereseheidewind  kami  jedoeh  die  Umiego» 
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rang  iw  Arterien  nicht  zngeeehrieben  werden,  denn  meii 
nicht  sagen,  duss  die  Poimonararterie  geradezu  ans  der  eigeat- 
lieh  linken  Kammer,  und  die  Aorta  gerades«  ans  der  rechtem 
Kammer  hervorkomme ,  eondcrn  ee  ist  ein  wirklicher  Wechsel  dinser 
heiden  Positionen  der  Gefftsestamme  eingetreten,  nimlich  so,  dmmm 
die  Pnlmonararterie  aus  dem  hinteren  und  oberen  Theiln  dew 
linken  Kammer,  und  die  Aorta  ans  dem  y  orderen  nnd  oberem 
Theile  der  rechten  Kammer  ihren  Ursprung  nimmt,  nnd  die  onUre 
Portion  dieses  letitgensnnten  Geffissstammes  deckt  den  Ursproag 
der  Pnlmonararterie  gerade  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  PbIbi»- 
narterie  gewöhnlich  den  Ursprung  der  Aorta  umfaast. 

Unregelmlssige  Entwickelung   der  grossen   6e-* 
fisse;  absteigende  Aorta   entspringend  ans  der  PbI* 
monararterie  n.  a.  w.     Die  Hissbildungsformen ,  welche   num 
noch   zu   beschreiben  übrig  sind,    beruhen    auf  der  fehlerhaflm 
Entwickelung  der  Bronchialgefässbogen ,  nimüch  der  AortenkrfiaH 
mnng  und  der  Krümmung  der  Pulmonararterie  und  der  aus  diesen 
Bogen    entspringenden   Gefässstämmr.     So    können   zwei   Aorten 
vorhanden  sein,    wie  in   dem   vom  Bertin   beschriebenen  Falle, 
oder   es  können  von  jedem  Aste   der  Pnlmonararterie  noch  €re* 
fisse  abgegeben   werden,    so  dsss  zwischen  dieser  letztgenannten 
Arterle   nnd   dem   Truncua    anonjmus  oder   Brachiocephalicua  na 
der  einen  Seite   und  der  Aorta   an  der   anderen  Seite  eine  Kom- 
munikation stattfindet,  wie  in  den  von  Breschet  (Rep.  d'Anat. 
et  de  Phys.  IL  p.  9.)  und  Martin  (Bull,  de  la  Soc  Anatom.  L 
1826.  p.  39.)    beschriebenen  Fällen.     Oder  es   ksnn   die  Pulmo- 
narart<irie   von   der   linken   Arteria   subclayia   abgegeben   werden, 
wie  in  dem  von  Hildenbrand  (Arch.  ginir.  de  Medecine,  XIV, 
1842.  p.  87.)    berichteten  Falle,    oder   es  ksnn  auch  die  abatei- 
gende  Aorta   ganz  oder  zum  Theile  von   der  Pulmonararterie  er- 
setzt sein. 

Diese  letztere  Missbildung  scheint  zuerst  von  Fare  an  zwei 
Priparaten  nachgewiesen  zu  sein,  welche  von  Astley  Cooper 
herkommen  nnd  sich  im  Museum  unseres  Hospitales  befinden.  In 
einem  dieser  Falle  scheint  daa  Kind  bis  14  Tage  nach  der  Ge- 
burt nichts  Ungewöhnliches  dargeboten  zu  haben.  Dann  aber 
fing  es  an,  rasch  zn  aihmen,  fiel  ab;  das  Herz  pulsirte  sehr 
stark,  die  Haut  war  immer  blass,  Fusse  und  Hinde  immer  kalt. 
Die  Beine  nnd  spiter  das'  Angesicht  wurden  ödemetös ;  das  Kind 
wurde  8  Monate  alt  nnd  starb  dann  plötzlich.    Die  fnlnonaiat* 
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ieiie  war  gfö'sBer,  alt  dia  Aorta  und  eiilapraB|r  ao,  daaa  lie  ntt 
beiden  Kammam  inaamaenhing^ ,  nnd  mittalat  dea  Dnctna  artaria« 
•na  fab  sie  dia  abalalpenda  Aorta  ab.  Dia  anfateigende  Aorta 
Tamreigta  aich  in  dan  Tmncua  anonyaina  und  die  Itnlia  Carolia 
vnd  dia  linke  Arteria  aabclayia  und  endigte  aich  dann  in  ein 
kleinea  Gefiaa,  welchea  in  die  abateigende  Aorta  aich  öfinate; 
daa  eimnde  Loch  war  eohr  erweitert.  —  In  dem  iweiten  Falli 
atarb  daa  Kind,  9  Tage  alt,  unter  Krämpfen.  So  lange  es  lobte, 
hatte  ea  eine  raache  und  ingatliche  Athnmng  vnd  eine  Uinlidi* 
rothe  Hautfarbe.  Die  Pnlmonararterio  entaprang  ana  der  rechten 
Kammer  iber  einem  in  der  Kammeracheidewand  befindlichen  Loche 
nnd  der  Dnctna  arterioana  aetste  aich  bis  in  die  abateigende  Aorta 
fort;  die  anfateigende  Aorta  entaprang  an  der  gewöhnlichen  Stalle, 
bildete  aber, . nachdem  aie  den  Bogen  gemacht  nnd  die  ana  dieaem 
Bogen  herrorkommenden  Gefftaaallmme  abgegeben  hatte,  ein  dAnn 
nlanfendea  Gefiea,  welrhea  gegen  die  ahatMgende  Aorta  hin- 
atrebte,  aber  unwegsam  wurde,  ehr  ea  diesdbe  erreichte;  die 
Klappe  dea  eirunden  Locbea  war  sehr  unTOllkommen  nnd  die  Lun- 
gensellen  inm  Theile  noch  unauagedehnt  (atelektäaiach).  -^  Ich 
habe  ein  Präparat,  welchea  wio  hier  beschriebene  Miaabildnngen 
auch  darbietet,  obwohl  im  geringeren  Grade,  ala  in  dem  Ton 
Fare  heratammanden  Präparate«  Daa  Hera  ist  dnrch  Dr.  G.  A« 
Reea  der  pathologischen  Geaeilachaft  geseigt  worden  und  kommt 
▼on  einem  Kinde,  daa  im  achten  Schwangerschaflamonato  ge- 
boren, immer  achwächlich  geweaen  nnd  sehn  Wochen  alt  gewor- 
den war;  ea  hatte  immer  Athmungsnoth  gelitten,  aber  niemala 
eine  bläuliche  Färbung  geneigt.  Die  anfateigende  Aorta  tat,  nadi- 
dem  sie  die  linke  Arteria  subdaria  abgegeben  hat,  plätslidi  aehr 
Terengert  nnd  awar  bis  lu  dem  Punkte,  wo  aie  rem  Dnctna 
arterioBua  getrofen  wird;  Ton  diesem  Punkte  an  wird  aie  wieder 
sehr  anagedehnt  nnd  hat  ihre  yollen  DimenaiOnen;  die  rechte 
Kammer,  die  Pnlmonararterie  und  der  Ductus  sind  alle  Ton  groa«' 
sem  Kaliber  vnd  ein  aehr  beträchtlicher  Theil  des  in  dan  unteren 
Theilen  dee  Kärpers  lirknlirenden  Blutes  musa  immer  venäe  ge«- 
weaan  aein. 

Ein  Ton  Stet  dal  0  beobachteter  F^U  selgt  dieae  Art  im 
MiaabHdnng  in  noch  höherem  Grade.  In  einem  Kinde,  welditfa 
knri  nach  der  Geburt  atarb,  enteprang  die  Aorta  ana  der  linken 
Kaauner  und  gab  dia  gewöhnlichen  Gefäsee  an  den  Kopf  und  die 
oberen  Gliadmaaaea  ab;  die  Pidaionararterie  aber,  die  ana  dar 
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rediten  Kmmer  fstaprani^,   gnb  die  abstflfeni»  Aatl«  ab 
Bwiscfasn  dieMr  «nd  der   aufsteigpenden  Aorta   bettaad  kein  Zv- 
tamneDbaBg^.  —  Ganz  ähnlich  war  die  HiaabilduBf  in  eiuBiB  ▼•■ 
Gib  er  t  mitgetbeilten  Falle   (Bull,  de  la  Soc.  anaU  XIV,    1839. 
p.  208.);   öas  Kind    hatte  12  Tagr«    g^Mt  vnd   inuierfort    u 
Atfamnngenoth   und  btaaaer  nnd  kalter  Haut  fellttes.    In  4i«0#a 
Falle   war  die  Kamnerscheidewand  gani»   aber  daa  eirando  Ii«cb 
weit  offen,  während  in  den  früher  genannten  Flllen  die  KamaMr* 
acfaeidewand  mehr  oder  minder  mangolhaft  w«.    Gani  ror  Kw* 
lern  haben  Strn  theranud  Grieg  (Edinb.  MentUy  Jonrs.  1852) 
eine  gant  ihnliche  Hiaabildnng  beaehrieben,    die  aio  in    tiaaeni« 
anacheinend   Im  nennten  Monate   geborenen,  todton  IQndo  WBf- 
fanden.    Hier  aber  war  die  Kammerachoidewand  faat  gona  feblend« 
Dieae  Hiasbildnngaform,   von   der  hier  eben  die  lUdo  gewMM, 
mnsa  offenbar  der  Verengening  oder  ObUteration   doo  Aroochinl* 
theilea  oder  Bogena  der  Aorta  ingeachrieben  werden,  welcbor  die 
Verbindung  awiachen   der  aufateigenden  und  abateigonden  Aorin 
heratellen  soll;  der  Doctua  arterioeua  ist  dann  der  einiige  KoimI, 
durch  welchen  der  Blutstrom  nach  den  unteren  Theäen  dea  Kör- 
pers Tcrmittelt  wird  und  muaa  also  offen  bleiben. 

An   diese  Missbildungsform  schliesst   sich   diejenige  an,   in 
welcher   die    Aorta,    gleich    nachdem   aia    die    linka 
Arteria    subclaria    abgegeben    hat,    aehr   verongert 
gefunden  worden   ist,   obwohl  der  Ductus  arterioaua 
entweder   ginilich    geachloasen,     oder    bir  auf   ein 
aehr   kleines  Kaliber   redusirt  ist.    In  dieson  Fillen  iat 
wahrscheinlich    die  Verengerung  der  Aorta ,  zur  Zeit  der  Gebort, 
Tiel  geringer,   als  wenn  der  Ductus  arteriosus  offen  bleibt |  und 
wenn,  wie  es  wohl   gefunden   wird,   die  Verengerung  der  Aorta 
aehr  bedeutend  ist,  oder  diese  ganz  unwegaam  wird,   ao  ist  die 
Obstruktion   h5chst  wahrscheinlich    durch   Erkrankung  nach   der 
Geburt   aehr    gesteigert   worden.     In    diesem    letzteren  Fslle  Ist 
nicht  mehr  der  Ductus  srteriosus  der  Kanal,   durch  welchen  das 
Blut  in  die   absteigende  Aorta  geführt  wird,    sondern  die  Arterie 
subclayia  und  Interkostalarterien,  und  deren  Aeste  ' erweitern  lieb, 
un  durch  seitliche  Anastomosen  die  Ueberfthrung  dea  Blutes  lus 
der  absteigenden  In  die  aufsteigende  Aorta  zu  rermittela.  Nibera 
Auskunft  hierfiber  geben  die  Abhandlungen  TonCrafgio  (Edhib. 
Medlc.  and  Chlr.  Joum.  LXII.)  und  Tiedemann. 

Zu  der  fehlerhaften  Entwickelung  dea  Venon^paraloa  in  Vor» 


kiBdwHr  wM  i«B  Broaibialhog«»  der  AorU  mi  PikM»«nrt«rf» 
BAtMn  avch  dl»  f  ertdiiedeiien  ABoatliea  Im  VerUnf»  vnd  in  in 
ZM  der  gpOMei  Veneatlinne  MnssgerMhiiet  werden.  So  kAiuiet 
»rei  abfte^eade  HoUTeneii  TorhMidiA  sein,  wie  m  elaem  fai 
Msevem  MieeMi  kefindlieken  Ptipeffalft,  Die  heyatieelieii  Vene« 
ktanea  «rekt  In  die  Verhunmer  hiaelntreteii ,  eo  deM  eU  iwei 
anlaleIgflMde  HeblTenen  dMsleiktt,  wie  in  dem  ▼•n  A.kernelky 
beciclitelen  Falk;  eiUr  ea  iKlanen  iwei  abaUifends  nitd.  awet 
anlatcigende  HeliWenen  Torlianden  aein,  wie  In' dem  Falle  finn 
BreeebeU  9er  Sinne  dar  rechten  VorhaiMnar  kann  fehlen  mU 
die  beiden  BehlTenen  eich  in  einem  gemninaMnan  Stamme  feff- 
einigen ,  mit  dem  ein  geredenn  in  die  redita  KamaMr  blnetatf»* 
tan.  Aach  die  PnlaMnervenen  können  nnregeknieeif  aein  nnd  in 
die  rechte  Vorkammer,  wie  In  dem  ren  Taylor  (London  MadL 
6aa.  IXXVl,  Id.)  oder  in  die  abateigende  HobWene  hineintreUn, 
wie  in  einem  Ten  He  ekel  ersbhhen  Falle. 

Feblerbefte  Lage  dea  Heraena. 

Um  mlrb  nicht  an  weit  anandehnen,  will  ich  die  rersdilo» 
denen  Arten  ron  engeborentr  Miaalage  dea  Henena  nnr  knra  be^ 
rttren.  Am  hinflgeten  keaMt  die  Miialage  ror,  in  der  daa  Hera 
in  der  rechten  Bruetaelte  eich  befindet^  aber  genau  eo  de  wie 
aa  linke  liegen  wflrde.  B^l  dieaer  einfaehen  Umlage  dea  Heraena 
plegen  anrh,  wie  achon  Mber  erwähnt,  die  simmtlieben  übrigen 
Eingeweide  dee  Kdrpera  nmgelagert  an  aein;  Breechot  indeaaan 
(lldm.  aar  FEctopie  du  coear)  fihrt  4  Fllle  an^  in  welchen,  bd 
Rechlalege  dea  Heraena,  die  ihrigen  Eingeweide  doch  gewfthn« 
liehe  Pofitaon  bitleni  nnd  euch  andere  Autoren  aollen  dergleichen 
beobachtet  haben.  Bei  dieaer  einfachen  Umlage  dee  Heraena  kann 
dieaea  Organ  in  jeder  Beiiehung  wobigeelaltet  aein ,  oder  ea  kann 
aagifich,  wie  in  einem  von  Oamnge  (New-  England  Jonrn.  of 
Med.  IV.  1816.  p.  244)  angeffihHen  Felle,  die  Palmonararterlo 
and  die  Aorta  ebenfalla  amgelagert  aein.  Oder  ee  kann,  wie  in 
den  Ton  Breachel,  Valleix  (BaUet.  de  la  See.  analem.  IX, 
1834,  p.253.),  Martin  (eboadaa.L  1826,  p.  39.)  und  Bojer 
(Ateh.  gdtt^r.  de  MM.  XXIII,  1850.  p.  9a>  berichteten  FiDen 
daa  Hera  aaglelch  aehr  anrollkommen  entwickoll  aein,  indem  die 
Scheidewand  awlachen  den  Kamumrn  oder  awieahen  den  Vorkam- 
mern oder  gana  nn4  gar  in  gröaaerem  oder  geringerem  Grade 
mengelhaft  iet.  Ich  selber  habe  niaht  Gdegenheit  gehabt,  einen 
FaU   dieaer  Art  an  aehen;   nar  im  Jahre  1840  aaigta   rieh  Im 
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Cftj-Hotpitale  Kr  Brastkränltheiteii   ein  Knabe,  fn   wtldirai    das 
Herz    in    der    rechten  Brusthilfte    sass,    bo    das«    deaaen   Spitic 
1^/2  Zoll  unterhalb   der  rechten  Bniatwarxe   anschlvff;   die  Leber 
aasfl  dafdr  nicht  rechts,  aondern  links.     Von  seinem  dritlen  Jttfare 
an  war  dieser  Knabe  schwächlich  gewesen  und  obwohl  er,  tle  er 
aich  Torstellte,    18  Jahre   alt  war,    aah  er   doch  Ttel  jdnger  awa 
«nd  gewahrte   den  Anblick   einea  dünnen,   mageren,   krlnklicbeii 
jedoch    nicht  blansdchtigen   jungen  Burachen.     Auch    aind   Filie 
vorgekommen,   wo  daa  Herz  weder  linka,   noch  rechts  aaas,  eon» 
dem  aenkrecht  unterhalb  des  Brustbeines;    auch  hatte  das  Herz 
bisweilen  eine  horizontale  Lage;   ao  daas  ea  sich  queer  unterhalb 
dea  Bruatbeinea  nach  einer  Seite  hhi  eratreckle.^ 

Die  merkwfirdigate  Abweichung  Ton  der  normalen  Lago  dea 
Heraena  ist  aber  diejenige,  wo  das  Herz  ausserhalb  der  Brust* 
höhle  liegt.  In  solchen  Fallen  hat  daa  Herz  entweder  unterhalb 
des  Kehlkopfes  oder  dicht  yor  der  Luftröhre  am  Halse  seine  Lage 
gehabt  (Bresche t's  Ectopia  cordis  cephalica )  oder  aa  hat  unter- 
halb dea  Brustbeines  oder  in  Folge  eines  Hangels  der  Tordrren 
Brustwand  Yorne  vor  dem  Thorax  gelegen  (Weese'a  Ectopia  cordia 
thoracica)  oder  es  hat  in  Folge  unyoUkommener  Entwiekelung  dea 
Zwerchfelles  in  der  Bauchhöhle  aich  gefunden  (Weeae'a  Ectopia 
cordia  aub-diaphragmatica  aeu  yentralis).  Von  der  erateren  Varie- 
tät iat  ein  Beispiel  durch  Breschet  bekannt  geworden;  Ton  der 
zweiten  Varietit  sind  yiele  Beispiele  bekannt  und  Ton  der  drittes 
gewährt  daa  yon  mir  schon  mehrmals  angeführte  Wilson' sehe 
Präparat  ein  Beispiel.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  berichtete 
Deachamps  de  Layal  (Journ.  g^n^r«  de  MMecine,  XX VL 
1806,  p.  275);  in  demselben  nämlich  lag  das  Herz,  wo  sonst 
die  linke  Niere  zu  liegen  pflegt. 

Alle  diese  angeborenen  Lagen  yon  Veränderung  dea  Herzena 
haben  doch  weniger  ein  praktiaches,  als  physiologischea  Interesse 
und  ich  wollte  sie  deshalb  nur  yorübergehend  berflhren  und  yer- 
weise  auf  die  schon  erwähnte  Abhandlung  yon  Breschet  zur 
näheren  Belehrung.  Ich  muas  jedoch  noch  anführen,  daas  in 
Fällen,  wo  daa  Herz  yon  aeiner  Normallage  keine  Abweichung 
zeigt,  auch  der  Herzbeutel  fehlen  kann,  ao  daas  daa  Organ  lose 
oder  unumhüllt  im  linken  Pleurasäcke  liegt.  Fälle  dieaer  Art 
sind  yon  Baillie  (Tranaact.  of  Society  for  Imprayement  of  media» 
diir.  Knowledge,  L  p.  91)  und  Curling  (Medic.  chir.  Tranaact. 
XXII,  p.  222)   und  ganz  neuerlich   noch  wurde  yon  Baly  der 


ptttholegndiMi  GeMÜsdiaft  in  Loadon  •In  Beiipi«!  Torgaeig^ 
I  AscIi  ich  habe  Gelegeikeit  gehabt,  einen  Fall  m  nnUreudien,  in 

i  wekhem  daa  Hen  theilweUe  fehlte;  dieaea  Organ  var  dnrch  daa 

I  Mediaeiinvni  Ten  dem  reehten  Pknraaacke  geachieden,  aber  llnka 

[  fehlte    die  Mediaeünalwand   und   daa  Hera  lag  leae   in  dfrekieaa 

,  Kontakte  mit  der  linken  Lunge,  mit  welcher  ea  Adhiaionen  ein- 

i  gegangen   war.    Daa  Snbjekt  war,  55  Jahre   alt,   an  Krankheit 

I  der  Aortenkleppen  geat«rben;  eine  genaue  Unteranchnng  der  Leiche, 

wie  ich  aie  wohl  gewilnacht  hatte ,  war  mir  leider  nicht  geatattet. 


Ich  habe  bis  jetst  abeichtlich  auf  den  aogenannten  Eni- 
wickelungaflbeirachnae  dee  Hersene  oder  den  Bildnnga- 
exseaa  daaeelben.gar  nicht  einmal  angeapielt,  weil  die  rerachie- 
denen  Beiapiele,  die  daffir  avfgefährt  worden  sind,  ali  etwa  die 
UebeiMfal  der  Henacheidewinde  oder  daa  Vorhan^enaein  sweier 
Aorten  oder  einea  Dnctns  arterioaua  an  jeder  Seite  oder  aweier 
•nfeteigenden  oder  abetelgenden  Hohlrenen  in  der  Thal  nichtn 
weiter  aind,  ala  Ergebniase  mangelhafter  Entwickelnng.  An^ 
dere  Beiapiele  von  aogenanntem  Bildnngafibermaaaao  dea  Heraena 
werden  nnr  bei  Monitniositaten  gefunden,  welche  nnfahig  aind, 
tneaerhalb  dea  Uteraa  i«  leben,  und  daher  keine  praktieche  WicV 
tigkfit  haben. 

Damit  achlieaae  ich  den  deakripUren  Theil  meiner  Vorleannr 
gen  nnd  komme  nun  au  den  Sjmptomen,  wodurch  eich  die  Hia^ 
bildungen  dea  Heraena  kund  thun  und  au  den  Unterauchungen,  ifi 
wie  weit  daa  Leben  in  Terachiedenen  Formen  beatehen  kann,  un^ 
wea  in  diagnoatiacher  nnd  praktiacher  Hinsiebt  eich  feetatellen  laaat. 

Vierte  Vorlesung. 

Symptome.  Die  S/mptome,.  durch  welche  die  Misabildun- 
gen  dea  Heraena  eich  charakterialrent  beatehen  hauptaachlich  {n 
St^mngen  dea  Kreialaufea  und  der  Athmung  und  erat  aekundir 
in  Terachiedenen  Störungen  der  übrigen  Eingeweide.  Ein  mit  be- 
deutender Mlaebildnng  dee  Heraena  behaftetes  Kind  aeigt  bei  df|^ 
Geburt  gewöhnlich  eine  blinliche  Hautfarbe*  Sein  Athem  ge« 
achieht  unroUkommen  und  mit  Beachwerde,  nnd  man  bemerk^ 
heftlgea  Herapochen.  Ea  kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  wo  bei 
der  Geburt  durchaus  keine  abnorme  Eracheinung  am  Kinde  eich 
hund  thuty  und  ea  könnfn  Monate,  ja  Jahre  rergeheni  bcTor  e|{i 
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KrankheitBBjniptoiii  sich  bvmerkHch  macht    SM  ctamd   tf«   ab- 
normen Erscheiiraiigf D ,  wriohe   eine  Stdnmg^  de«  BlvtkraiBlBvfM 
«nevgvn,  heryornfetreten,  ao  kdmicn  de  «niveder  fcnMn«Bl  «ei«, 
ir4er  »ie  k&nnen  eine  Zeil  lang:  wihreo  und  dann  aHoMlhUg'  mach- 
lassen,  sich  mHdern  oder  g^ani  Terschvinden/ «nd  das  Kind  Icaiia 
dann  ein  ^esnndes  Ansehen  erlangen   nnd  Irefflkii  gedeihen*     la 
allen  diesen  Fallen  aber  pflegen  eigenthimliche  AnÜHe  awaatra- 
ten,   ^reiche  die  Hindernisse  in  dem  Zirkalntiensapparate  daatlich 
hekvnden;   das  Athmen  vird  8chv.terig,  beschleunigt  nad  japnrad 
(schnsppend);    die  Hsnt,   besonders  im  Angesichte  and  an  den 
Giiedmaassen ,    bekommt    eine    dunkle,    faat  schwane  Farbe  aad 
Yin   lautes   Kreischen  oder  Wimmern  beseugt   die  kiaere  Angst 
des  Kindes.    Nicht  selten  rerfilU  es  in  Krämpfe  «der  Zackaafj^ 
and,   wenn   es  sich   durch  diese  K&mpfe  hindurdi  gakimpll  kat, 
so  tritt  allmihlig  ein  NachUas  ein  and  die  Symptome  reeudiwia* 
den  mehr  oder  minder  YollstSndig,   um  nach  llngeren  oder  kir- 
aeren  Unterbrechungen  wiederxukehren.     Die  Intensitit  diuaorAa- 
fllle   ist  Terschieden,  }e  nach   dem  Grade  der  Abireichung    des 
Verxens  ron  der  Norm,   und  je   na4)h  der  Bedeutung,  die  diese 
Abweichung  fflr  den  regelmässigen  Gang  der  Zirkulation  la  afch 
trägt.    Durdi  eine  sorgfältige  Anslyse  Ton  70  Fällen,   die  sidi 
während   des  Lebens    durch  deutliche  Symptome   als  flersfelilcr 
ckarakterisirt  hatten,  und  in  denen  die  Perlode,  wann  diese  Synp- 
tome  liierst  herrortraten ,    angemerkt  worden  iat,  finde  loh,  daaa 
in  52  Fällen  dieses  Hervortreten   der  SymptooM    gleich  «bei  der 
Geburt    oder    kun    dsrauf   stattfand.      In  9  Fällen  xeigtea  sie 
sich  Tor  Vollendung  des   ersten  Jahres;    in  1  Fall   im  Alter  Toa 
16  Monaten;  in  1  Fall  im  Alter  von  2  Jahren;  in  2  Fällen  im 
Alter  von  3  Jahren,  und   in  den  übrigen  5  Fällen  im  Alter  tob 
4,  von  5,  Ton  8,  ron  12  und  yon  14  Jahren. 

Mdglich,  dass  die  Symptome  erst  Tiel  später  herfoiireten, 
aber  in  den  Fällen,  in  denen  dieses  sich  wirklich  so  TSilialtaa 
SU  haben  achien,  kann  besweifelt  werden,  ob  nicht  dergleichen 
Zufälle  in  geringem  Grade  schon  Torhanden  gewesen  aad  fiel- 
leicht übersehen  worden  seien.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Symptome  in  solchem  Grade  her- 
tortreten ,  daaa  sie  die  Aufmerksamkeit  erregten ,  häufig  als  der» 
Jenigs  bexeichnet  wurde,  in  dem  sie  suerst  sich  aelgten. 

In  einigen  Fällen  ist  die  Thätigkelt  des  Hersens  in  den  In^ 
lenrdlen  saisciiea  den  Anfällen  anacheinead  gaai  rahig  and  ua- 
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gMidrti  4er  Pult  M  wWiw  natirUdi  oiw  «eigt  TicIkiAl  eine 
gMingerB  Kriftfgkett.  In  tii4ei«ii  tültn  jedoeh  Melbt  4«r  Fulft 
iimii«rfort  rtfch  aad  Mpfond,  und  wird  im  den  AnfiliNi  htaif 
fnterinitlilreiid,  in  Kraft  «nd  Hitigkelt  Mhr  «nregfeteiftigr»  «d^r 
bifewiilleii  kiinii  flMiiar.  Die  GaCiss»  ani  italM  ]Mi]ilrfB  Mtwvi-* 
len  »iclitbMr,  «nd  et  machl  sich  eine  ▼•ii6m  PvkatioB  Mtt«rklkk« 
••r  Imfvlt  Am  Benens  isi  gewdb&ICch  kriil^  imd  eiii  ikMrmti 
0«ri«»cli  iil  liötfc«n  AeknlidN  YerihidertuigiBA  teigt  di»  &M|pi^ 
ratloii.  iJi  Mulg««!  FiHtn  ki  »«r  fttwts  Dyifsoe  foriiaAdtii;  la 
^ft  «nd^reii  kt  He  Refpiration  «t  alleti  Mlen  Ireachlaaiiift  «»d 
«diwiiirig  uBd  fewAmlieh  wii4  die  Athmiittgvnetli  dvrcli  Anttren- 
giähg  oder  A«fregfuii||^  gvatefgerU  Die  bltalkkfe  Fatfba  der  Ikg| 
k^mh  mir  g«riDg  sein,  ao  daes  nvr  die  Lippen  ettraa  dunUer  wmi 
^e  Nigel  etwaa  gefirKC  erackeinen;  ja  «ach  dieae  geringen  Sp««- 
itn  der  Bla«e«chl  können  fiililen ,  ••  daaa  da»  Kind  g anx  noranl 
«naaiebi,  eder  im  «egenÜMik  nag«ir5bnk'cb  Meiek  isl.  8ekr  oft 
M  4it  il«ttt  «vfrillcnd  Ua«  oder  Manrolk;  die  U^ppen,  Btode 
und  Fiaae  b«bon  eine  4wMt  Pniporfarbe  md  die  Anacke^wf 
der  KapOlargeftaae  ckarakleriairt  aidk  deotKch  dnr«k  die  Lang^ 
iamkeit,  iromit  4ie  Farke  an  dor  8lelle  der  HanI  irie4er  nun 
Voraelieine  konnil,  wo  ak  dnrdk  atatfcen  Druck  entfernt  worden 
iat.  Die  Blananckt  der  Hant  kielet  aekr  reraekiedene  Akacbatinn» 
f an  dir,  die  rem  einfadien  Roaa  oder  blaaablanen  Rolb  inr  tief* 
klaien,  pnifurrotben  oder  acbwaraon  Farbe  binapielen;  die  daa«> 
kekite  Parke  «eigt  äek  gowdkniich  an  den  Lippen  nnd  unter  den 
Nigeln.  Die  KaplUargefieee  in  den  Wangen  aind  denilich  maiw 
Urt,  nnd  die  der  Bindekant  der  Angen  mit  dnnkleni  Binte  er<- 
Milt.  Die  Dauer  der  Anfälk  Tartlrl  Ton  einigen  Minnten  Ua  in 
mekreren  Stunden;  ak  k4(nnen  aehr  kinfig  eintreten,  oder  aile 
2  kia  3  Tage  einmal,  oder  noeb  aeitener.  BkweBen  wird  der 
Anfall  dnrck  irgend  eine  Anatrengnng  iMrrorgemfen ,  i«  B.  wenn 
die  Kind  gewnacben  oder  «ngeaogen  wird,  oder  dnrek  einen  Luft- 
mg,  oino  Crkihnng;  kiawoilen  iai  der  Anlaaa  ein  dnaaeral  gn- 
ringfiglger,  ao  daoa  daa  Kind,  wenn  ea  an  dk  Bmat  gelegt  oder 
ana  einem  Zinnner  in  ein  anderea  ?on  Teraekiedenev  remperalnr 
gekraeiit  wird,  in  Atknumganotb,  Palpilation  nnd  Lindltit  rep- 
flllt  Sebr  binfig  lernt  die  Wärterin  dea  Kindea  dnrck  eigene 
Brfakanng  irgend  eine  Art  nnd  Weiae  kennen,  wodnrck  wk  dem 
Anfalk  oinigermaaeaen  in  kegegnen  im  Blende  kt,  %,  B»  dadnrdi, 
daaa    ale   daa  Kind  anf  d«  Mcka  legt  «dar  qneor  flbor  ihren 
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SchooM   mf  den  B«ucb   Ugt,    oder  ihm    die  Bniit   ken^riaüri 
Q.  8.  w.    Die  Gempthsart   des  Kindes   ist   gewdknUck  eine    sehr 
reixbtre;  wird  ihm  nicht  sein  Wilie  gethan,    so   TerillU    ea    ge- 
wöhnlich sogleich  in   den  Paroxysmna»     Obwohl   dann  und    waaa 
die  äusseren  Hautdecken  aich  infiUriren,  so  dass  das  Kind  ein  et- 
.was  Yolies  Ansehen  bekommt,  so  pflegt  doch  riel  häufiger  groeee 
Abmagerung  Torhanden  zu  sein.      Gewöhnlich  ist  der  Bauch  anf- 
getrieben  und  der  Kopf  gross.    Bei  einem  Kinde  jedoch,  das  ich 
eine  Zeit  lang  behandelt  habe    und   bei  dem  ich  eine  sehr  emate 
Missbiidung  des  HerxeHs  Termuthe,  ist  der  Kopf  auffallend  klein. 

Ueberlebt  daa  Kind  die  erste  Periode  der  Kindheit,    so  Uei- 
ben  die  Symptome  sich  doch  ziemlich  gleich.    Es  ist  gewölmlick 
kurzathmig,  geneigt  zu  Brustschmerzen,  zur  Palpitation  und  flMhr 
4»der  minder  bläulich.    Die  Extremitäten  sind  kalt,    das  Kind  Ist 
für  den  Temperaturwechsel  sehr  empfindlich   und   wird  beim   ge- 
ringsten Anlasse  ron    den  bronchitischen   Anfällen  heimgeancht 
Durch  Aufregung,  Anstrengung,  geringe  Erkältung  oder  irgend 
«eine  gastrische  Störung  wird  ein  Paroxysmus  herbeigefflhrl.     Ge- 
wöhnlich lernt  das  Kind  selbst  durch  eigene  Erfahrung  bald  der- 
gleichen Anlässe  vermeiden,    so   dass   es  in  Spiele  mit    anderea 
Kindern  sich  nicht  einläset   und  immer   im    warmen  Zimmer  za 
bleiben  strebt.    Bisweilen  kann  das  Kind  den  Eintritt  des  Anfalles 
dadurch  aufhalten,  daas  es  sich  niederlegt,  oder  dass  es  die  Brust 
gegen  irgend  einen  festen  Körper  gegendrückt*    Nicht  selten  lei- 
det das  Kind   an  Kopfschmerz  und   bisweilen    an  Krämpfen   ud 
iat  zu  Blutungen  geneigt.    Meistens  findet,    wie  bereits  erwähnt, 
Abmagerung  Statt.    Die  Finger  und  Zehen  haben  eine   kolbige 
Beschaffenheit,    und   die    Nägel    sind  nach    rorn  übergekrümmt 
Auch  pflegen  bisweilen  an  Terschledenen  Stellen  des  Körpers,  be- 
sonders an  den  Fingern  und  Zehen  und  um  den  After,  üble  Ver- 
achwärnngen  sich  zu  bilden. 

Blausacht,  Kyanosis.  Es  gibt  wenig  Gegenstände  in 
noserer  Wissenschaft,  die  eine  gröaaere  Erörterung  Teranlaeat  ha- 
ben, als  die  Feststellung  der  eigentlichen  Ursache,  worauf  die 
sogenannte  Blaufärbung  der  Haut  besteht,  die  eine  so  auffallende 
Erscheinung  in  den  meisten  Fällen  Ton  Hissbildang  des  Her- 
tens ist. 

Morgagni  hat  in  dem  Falle,  den  ich  angeführt  habe,  die 
aehr  auffallende  Blaaaucht  der  allgemeinen  Kongestion  desVenea- 
fjrstemea  zugeedirieben ,  welche  aus  der  Obstmktloa  an  der  Pal- 
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■miarmtadimf  dtiHeneMt  entapHag*.  Kanter  hingegeB)  w^ 
clMr  in  dtm  Ton  «m  ebMifalk  lUirlen  Falle  dia  Hanacheida* 
waad  miTollkoiiMieii  faad,  ao  daaa  die  Aorta  Tan  beiden  K«»- 
mern  Teraekan  varde,  und  folglieh  ein  groaaer  Thell  dea  in  den 
Arterien  lirbnilrenden  Blntea  ren^a  gaweaan  aain  msaate,  nah« 
an,  daaa  die  bläuliche  Farbe,  welche  der  Knabe  vihrend  dav  Le* 
bona  geneigt  halle,  in  einer  Miachang  beider  Blntatröma  ihren 
Grand  habe.  Beide  Anaichien  haben  ihre  Anhänger  gehabt.  Ole 
Morgagni'acha  Anaicht  lai  Ton  Ferrva  und  lonia  in  Frank- 
reich, Ton  Haaae  und  Rokitanaky  in  Dentachland,  Ton  Joy 
in  England  nnd  ran  Stille  in  Amerika  Tertheidftgt  worden.  INa 
H  n  n  t  e  r  'ache  Anaicht  dagegen  iat,  wenn  auch  mit  einigen  Modüki« 
tionen,  Ton  Ginirac  nnd  Bonilland  in  Frankreich,  Ton  Meckel 
in  Bentaehiand  nnd  Ton  Fare,  Paget,  Wiiliama  nnd  Hepa 
In  Bnglanfd,  nnteratttat  worden.  Corriaart  nnd  Laennec 
achalnen,  ao  Tiel  eich  ana  ihren  Angaben  ermitteln  Maat,  geneigt, 
für  Morgagni  an  atlnmen  nnd  Dr.  Cheyera,  der  aneb  diaBIaa* 
ancht  Tonngawaiae  der  Kongeation  inaehreibt,  glanbl  doch,  dnaa 
die  Znmiachung  dea  Tendaen  Blutea^iu  dem  arteriellen  einen  mo«* 
dilzirenden  Blnfinaa  anf  die  Intenaitit  der  Firbnng  habe.  Von 
dieaan  Antoren  haben  mehrere  ihre  Anaiehten  mit  aahr  gewiciui* 
gen  Gi^nden  nnteratttit. 

Nach  aorgfflitiger  Atialyae  ran  53  Fallen  Ton  Blanancht,  in 
denen  jedeamal  eine  mehr  oder  minder  groaae  Miwhnng  der  bei- 
den BIntatrtae  aufgefunden  war,  achloaa  Gin t reo,  daaa  die 
Blanaucht  Ton  dieaer  letzteren  Uraache  abhängig  aei,  obwohl  er 
ainränmta,  daaa  dieae  Vermiachnng  nicht  immer  gerade  die  Krank- 
heit herrorrafe,  und  daaa  wohl  Tiellelcht  ein  anderea  Moment  dain 
liMiig  aei.  Dagegen  haben  Louia  und  Ferrua  eich  auf  dieje- 
nigen Fälle  Ton  Blanancht  gaatiltst,  wo  eine  Miachnng  der  bei* 
den  Blutatrdma  entweder  gar  nicht,  oder  wenigatana  nicht  kon- 
atant  Torhandan  war  nnd  weiter  noch  anf  die  anderen  Fälle,  wo 
iwar  aokhe  Miachnng  exiatirta,  aber  ale  mit  der  Intenaltät  der 
Blauancht  dnrchana  nicht  im  Verhältniaae  atand.  Faat  gana  daa- 
aelbe  Reanltat  gewann  Stille  in  Amerika  ana  einer  aorgfälligaa 
Untennchnng  «nd  Vergleichnng  einer  aehr  groaaen  Zahl  Ton  Fata- 
len, die  aowohl  Blauandit,  ala  IDaabildnng  dea  Henena  betrafen. 
Er  erkannte,  daaa  Blauancht  Torkommt,  ohne  irgend  eine  Tor- 
händena  Ifiachnng  der  beiden  BIntaträme ,  daaa  in  Fällen  aolcher 
■iadraiig  mit  dem  Grade  nnd  der  Quantität  deraelbon  die  Inton- 
XXIV.  laaa.  24 


3T0 

siUt  itf  Blaviucht  in  keinem  möglichen  Vcrhiltiiiieft  iteht, 
Qimlich  sehr  bedcatende  Miechang   des  yenoeeii  Blutee   mkt  dem 
arteriellen  kesteken  kann,  ohne  Blauauckt,  nnd  data  bei  sehr  ge- 
ringer Hiarhnng  wieder  sehr  bedeutende  BUnanchl  rarkomaH,  nnd 
endlich  9    daaa    alle    übrigen  Variationen  in    der  Anadehnnog  der 
Dauer,  dea  Nachlaaaea  und   der  grösseren  oder  geringeren  Dna- 
kelheit  der  Blaufärbung  nicht  erklärlich  sein  wfirden,   wenn  nana 
nicht   noch   etwas  Anderes   annehme,    als  die   BiutYecmischmi^. 
Von  77  Fällen,  die  er  gesammelt  hatte,  waren  62  so  aufgezeick- 
net,  dass  der  Zustand  der  Puimonarsrterie  genau  angegeben  war ; 
in  53  Fällen  Ton  diesen  62  war    die  Palmonararlerie   Teren^ert, 
verachlossen  oder  unwegsam,    wogegen   in   den  übrigen  9  Fellen 
andere  Veränderungen  yorhanden  waren,  die  eine  Kongeeii^a  des 
ganxen  Venensystemes  yeranlassen  konnten.    Er   hielt   sich  dem- 
nach berechtigt,    mit  Morgagni   nnd  Louis    den  Schlase    m 
sieben,    dass  die  Biausucht  entweder  yon  Verschliessung  od^  ir- 
gend einem  Hindernisse   an   der  Pulmonarmundung  des  Henens 
oder  yon  irgend  einer  «nderen  Urssche  abhängig  aei,  irelche  eine 
Kongestion  des  Venensystemes  herbeiführt.     Die  Kongestion  dee 
Venensystemes,   sagt  Stille,  erklärt  auch  noch  nicht  allein  das 
Zustandekommen  der  Biausucht,  aber  sie  bildet  das  Heupteleaent 
derselben.     Sie  ist  immer  yorhanden,  wo  Blausucht  eiiatirt,  und, 
wo  sie  im  bedeutenden  Grade  eingetreten,  ist  auch  Blauencht  be- 
merkbar, wenn  nicht  andere  Momente  einwirken,   die  der  letale- 
ren direkt  entgegenwirken. 

In  meinen  ersten  beiden  Vorlesungen  habe  ich  Fälle  ange- 
führt, welche  für  diese  Schlüsse  des  Herrn  Stille  sprechen«  Ich 
habe  eines  Mädchens  gedacht,  bei  welchem  in  der  rechten  Kam- 
mer eine  abnorme  Scheidewand  gefunden  wurde,  ohne  dass  sonst 
eine  Missbildung  des  Heraens  bestand,  und  wo  dennoch  irähreiid 
der  Zeit  yon  mehreren  Monaten,  in  welcher  der  Kranke  bei  nne 
in  Behandlung  war,  sehr  auffallende  Blaufärbung  aish  aeigte. 
Dieser  Fall  ist  also  ein  entschiedener  Beweis,  dass  einer  Mischung 
der  beiden  Blutströme  es  dazu  durchaus  nicht  bedarf;  denn  b«i 
dem  Mädchen  war  solche  Mischung  nicht  yerhenden.  Fälie  die* 
ser  Art  sind  jedoch  seltener  als  diejenigen,  wo  vwat  eine  aelcfae 
Mischung  Statt  findet,  aber  zwischen  ihr  und  dem  Grade  der  BIsu<^ 
sucht  durchaus  kein  Verhältniss  sich  auffinden  lässt.  In  einem 
Falle,  wo  eine  abnorme  Kammerscfaeidewand  vorband^  war,  and 
den  ich  auch  angeföhri  habe,   entsprang  die^AocIa  aum  (rosian 
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TheiU  mit  dtr  rt^teii  Kt«mor.,  io  iu§  dne  taiir  be4««Uiid0 
P«rtioii  det  durch  di«  ArUrie  lirkalireiiden  Blntes  ve««i  g«w«M]i 
■•in  nast;  dennoch  seigU  der  Knabe  dnrchaue  keine  bemerkbare 
Blavencht;  er  wnr  in  K.  FreiheepiUle  etwa  12  Menate  Tor  »ei<^ 
ntm  Tode  wegen  einer  anderen  Krankheil  geweeen,  nnd  man 
kalte  an  ihm  dnrchana  nichte  Ungewöhnliches  bemerkt«  Erst 
knn  TOT  seinem  Tode  trat  Blausncht  herror  und  awar  erst,  ah» 
wie  man  mit  Recht  annehmen  kenn ,  die  Pulmonararterie  ^rank* 
haft  ergriffen  nnd  noch  mehr  Terengert  wurde.  In  dem  Ton 
Bale  mitgetheilten  Falle,  in  dem  nur  eine  Kammer  forhanden 
war»  und  in  dem  Falle  Ton  Reeae,  in  welchem  die  Pulmonar«- 
arterie  dia  absteigende  Aorta  abgab,  war  aach  nicht  die  geringste 
gjpnr  von  Blauincht  u  bemerken»  so  dass  diese  Falle  wenigatena 
baweiaen,  es  könne  die  freieste  Miachung  beider  Blutatrtae  for^ 
banden  aeini  ohne  Biauancht  au  erzeugen.  Pieaen  Umstand  kal- 
ben selbst  die  Anhingar  der  Hunt  er 'sehen  Ansicht  augegeban 
und  sich  bemfiht»  dia  Abwesenheit  der  Blausncht  in  dieeen  FaUan 
M  arkliran.  Vonngiweise  haben  aie  sich  darauf  geatülst»  daaa, 
aelbat  bei  wirklicher  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Hera- 
hilften  doch  keine  Hiachung  der  beiden  Blutatröme  Statt  finden 
werde»  falla  der  Druck  auf  dieaelben  an  beiden  Seiten  Tollkom- 
men  gleich  ist.  Hierauf  ist  jedoch  in  antworten ,  dass  die  Kya- 
nose  dnrchana  nicht  immer  Ton  Creburt  an  besteht»  sondern  häufig 
arst  Tiel  spiter  herrortritt»  obwohl  doch  in  den  erwähnten  F&Uen 
die  Miachung  der  beiden  Blutetröme  yon  Geburt  an  existirt  ha- 
ben muaa. 

Endlich  kommen  Fille  vor»  in  denen  die  Wandlung  in  dam 
firade  der  Blaufirbnng  durchaus  nicht  ?on  einer  enteprechenden 
Wandlung  in  der  Zu  •  oder  Abnahme  der  Blutmiachung  herrfihren 
kann.  Vor  Kunem  eah  ich  ein  Kind»  welches  ron  Zeit  lu  Zeit 
diejenigen  Symptome  darbot»  die  gewöhnlich  die  Uisabildung  des 
Heraena  m  begleiten  pflegen.  War  das  Kind  ganz  ruhig»  so 
zeigte  sich  keine  Spur  ron  Kyanoae»  aber»  wenn  das  Kind  kalt 
wurde»  trat  dieaelbe  hervor»  und  dann  remahm  man  ein  lautes» 
igratoliachea  GeriuKh  an  der  ganien  rordaren  Brvstwand»  nnd 
beaondera  linka  Ton  der  Mitte  dea  Bruatboines.  Eine  milde»  al- 
terirende  Behandlung  besänftigte  die  Anfälle»  machte  aie  immer 
aparsamar  nnd  achian  aie  ganz  beseitigt  zu  haben,  als  des  Kind 
Im  dritten  Monate  seinea  Lehena  vom  Keuchhnaten  mit  BrondUtia 
argriffan  wurde»  weraEuf  die  Anfalle  von  Blausucht  in  Begleiluiy 
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mit   den   übrigen    Hentjrnplomen    in   Tiel    grSsMrer    Intoiuitit 
sich   wieder  einstellten.    Bei   der  Untersvchvoi^  Btch  dem  Tode 
fanden    sich    die   Falten   der  Triknspidalklappe   an   einandtfr   ge- 
klebt, sehr  verdickt  nnd    verhärtet  und  mll  frischen  FlbrinaUa- 
geningen    besetzt;    die   rechte   Kammer  war  hypertrophiach    ud 
ausgeweitet  und  die  Lungenartcrie  von  grossem  Kaliber.     Aa  4er 
Basis  der  Kammerscheidewand  fanden  sich  iwel  Oeffmugen,  Viel- 
ehe   dicht  unterhalb   des  Ursprunges   der  Aorta   ans   der   linken 
Kammer  in  den  Sinus  der  rechten  Kammer  führten.  •  Diese  Oeff- 
nungen  waren  grosser  an  der  linken,    als  an   der  rechten  Seite, 
so  dass  man  deutlich  sehen  konnte,  die  Blutstrlnnang  nkfiaae  da- 
durch aus  der  linken  in  die  rechte  Kammer  gegangen  sein,  wenn 
sie  wirklich  durch  diese  Oeffnnngen  stattgefunden  hat,  nnd  wegen 
ihrer  Terhaltnissmissigen  Kleinheit  konnten  dieae  Oeihnngen  we- 
der einen  grossen  Blulslrom  durchgelassen,    noch   konnten  rie  in 
Folge  ihrer  harten  nnd   unnachgiebigen  Rinder   im  Leben    einen 
bedeutenden  Wechsel    in    ihren   Dimensionen    dargebeten    Imben. 
Es  konnte  also  die  Blausucht  in  diesem  Falle  nicht  dem  Eintritte 
Ton  venösem  Blute  in   die  linke  Kammer  nnd  von  da  mBLB  in  die 
Arterlenstrdmung  angeschrieben  werden,  und  eben  so  wenig  Iconn- 
ten  die  auffallenden  Variationen  in  der  Blauflrbung,    welche  dna 
Kind  im  Leben  dargeboten  hat,   aus  einer  entsprechenden  Veria* 
tion  in   dem  Betrage   der  Zumischung  des  einen  Bintstromee   in 
dem  anderen  entspringen.     Das  paroxysmenartige  Hervortreten  der 
Blausucht    mit  den   begleitenden  Erscheinungen   konnte  nur   den 
verschiedenen  Graden  von  Kongcationen  beigemessen  werden,  wel- 
che das  Venensystem  in  Folge  des  erschwerteren  Durchganges  des 
Blutes  durch  die  Lungen   erlitt.     In   diesem  Falle  war  auch  der 
linke  Arm  immerfort  bläulich  und  etwas  geschwollen,  und  es  fand 
sich  dafür  bei  der  Untersuchung  keine  andere  ErkUmng,  als  daas 
die  Venenstamme  der  linken  Seite  durch  vergrösserle  Drüsen  am 
Ursprünge   der  Lungen    und   weiter  hinab   komprimirt  gefunden 
wurden. 

In  den  Fillen,  in  welchen,  selbst  wenn  die  HlKhung  der 
beiden  Blutströmp  auch  immer  vorhanden  gewesen,  doch  die  Blav> 
sucht  erst  verhältnissmissig  sehr  spit  sich  bemerklich  machte, 
war  dieaea  Hervortreten  derselben  fast  Immer  mit  einer  eingetre- 
tenen Krankheit  des  Heraens  oder  der  Lungen,  wodurch  die  ur^ 
sprängiffhe  Obstruktion  noch  verschlimmert  worden,  verknipft 
gewesen«    So  kann  bei  einem  geringen  Anfalle  von  Rkeumatisuiua 
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der  ehra  icbon  misigfeliKlete  Klappenapptrtt  tob  Bttteindiing  er« 
griffen  werden,  ao  dasa  die  Oeffnnng  in  fie  Pslmonararterle  oder 
die  rechte  Kammer  noch  mehr  Terengert  wird;  oder  ea  liann  der 
Rand  der  Mindung  hier  ao  atarr  und  unnachgiebig  ae{o,  daaa 
aio  aidi  nicht  hinreichend  erweitert,  am  den  mit  dem  innehmen- 
den  Wachaihnme  eich  TergrSaaernden  Blntatrem  dorchswlaeaen } 
oder  ea  kann  ein  Anfall  Ton  Bronchitic  oder  Pneumonie,  wodurch 
lu  der  achon  beatehenden  Hemmung  dea  Blutlaufea  im  fienen 
eine  neue  Obatfuktion  in  den  Lungen  hiniukommt,  eine  Steige- 
rung der  Blauaucht  bewirken,  wenn  aolche  schon  TOfhanden  ge* 
weaen,  oder  cie  henrorrufen,  wo  aie  bia  dahin  noch  nicht  be* 
meriilich  geweaen« 

Alle  dieae  Betrachtungen  berechtigen,  wie  mich  dfinkt,  lu 
dem  Schluaae,  daaa  Kongeationen  dea  Yenenayetemea  der  elgent-^ 
liehe  Grund  der  Kjanoae  iat«  Ich  kann  jododi  der  Anaicht  Laen** 
nec'c  nicht  beiatimmen,  daee  die  Blaufllrbung  in  FUien  Ton  aa<* 
geborenen  Herxfehlem  durchaua  alch  nicht  Toa  derjenigen  Blau- 
firbung  unterachaidet,  welche  die  gewöhnlichen  Krankheiten  Aea 
Heraena  und  der  Lungen  au  begleiten  plegt,  und  daaa  bei  ge«* 
wiaaen  Lungenaffektionen  die  Firbung  der  Haut  so  bedeutend 
und  80  allgemein  cel,  wie  bei  angeborenen  Herafehleru*  Die 
Kyanoae  bei  den  letateren  iat,  wenn  aio  aehr  auegebildet  iat,  tIoI 
iatenairer  ala  die  Kyanoae  aua  irgend  einer  anderen  Uraache; 
bisweilen  freilich  seigt  audi  die  Blaufärbung  bei  eingetretenen 
Lungen-  und  Herakrankheiten  üA  aehr  bedeutend.  Idi  will  hier 
einea  17  Jahre  alten  Knaben  gedenken,  den  ich  184T  im  K. 
Freihospitale  behandelte,  und  der  Ton  Kindheit  an  Spuren  fon 
Blausucht  dargeboten  hatte;  ea  fand  alch  aber,  daaa  bei  dieaem 
Knaben  die  Blausucht  Ton  unrollkommener  Ausdehnung  der  Lun* 
gen  in  Folge  einer  Verkrümmung  der  Wnrbelsaulo  abhängig  war; 
im  Heraan  war  nichta  welter  Torhanden,  als  eine  sehr  bedeu- 
tende Hypertrophie  und  Ausweitung  der  rechten  Kammer«  Wenn 
die  Blauaucht,  welche  gewöhnliche  Krankheiten  itB  Heraena  und 
der  Lungen  begleitet,  im  Allgemeinen  weniger  intensiT  ist,  ala 
die  Blauaucht  bei  angeborenen  Herafehlem,  ao  liegt  der  Grund 
darin,  dass  bm  erateren  auch  die  Kongeation  dea  Venensystemea 
fiel  geringer  ist,  denn  das  Leben  würde  nicht  bestehen  k5n-> 
neu,  falb  bei  irgend  einer  aufiOig  eingetretenen  Krankheit 
ein  ao  geringer  Anthoil  der  Blutmaaae  in  den  Lungen  arteriali- 
aiit  wflniO)  wie  in  Tielen  FiUen  ron  HlssbUdnngen  dea  Heraena« 
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Bei  snfilliger  Krankheit  der  Lungen  und  dee  Herstnt  «der  der  gr^s* 
een  Gefisee  sind  auch  die  Hautdecken  gewdhnlidi  mehr  oder  min- 
der odematds,  «o  dass  die  bliuliche  Färbung  gleichiam  maskirt  wir4. 

Stille    hat   in   aeinen  Beobaebtangen   zu  aehr  aeine  A«f- 
merkaamkeit  anf  die  Verengening  der  Pnlmonarmfinding  des  H«r- 
fcens  gerichtet,  welcher  er  allein  die  Entstehung  iler  Kongeattoaea 
dea  Venenajatemes,  von  der  die  Kjanoae  abhängig  sei,  belmaaM. 
Ea  ist  aber  achon  gezeigt  worden,   daaa  die  Uraache  dea  Binder- 
nisaea,  welches  die  Blntatromang  im  Herzapparato  erleidet,  keines- 
Weges  immer  an  der  Pulmonarmündung  aitit;  ich  habe  achon  Fillo 
angeführt,   in   denen  das  Hindemisa  in  einer  abnormen  Scheide- 
wand innerhalb  der  rechten  Kammer  bestand,    und   ich   erinnere 
auch  an  den  eben  erzählten  Fall,   wo   eine  Abnormität   der  Tri- 
kuspidalklappen ,   und  an  den  anderen  Fall,  wo  eine  unToBkeai- 
mene  Expansion  der  Lungen  dem  freien  Blutumlaufe  ein  Binder- 
nies  entgegen  setzte. 

Andererseits  hat  Cheyers  mit  Bezugnahme  anf  einen  Ton 
Lloyd  behandelten  Fall  bezeugt,  dasa  bedeutende  Verengerung 
der  Pulmonarmündnng  dea  Herzens,  wenn  solche  erst  später  in 
Leben  eintritt,  nicht  immer  mit  Biausucht  Terbunden  iat.  Der 
▼on  mir  achon  angefiihrte  Fall  Ton  Hamilton  Roe  zeigt,  dtas 
Kyanose  gerade  nicht  nothwendiger  Weise  eine  bedeutende  ange- 
borene Verengerung  der  Folmonarmündung  des  Herzens  Yonue- 
setzt,  während  der  von  Craigie  beschriebene  Fall  und  ein  ron 
mir  selbst  beobachteter  klar  darthun,  dass  zwischen  dem  Grade 
des  Hindernisses  im  Herzen  und  dem  Grade  der  Blauaucht  durch- 
aus kein  bestimmtes  Verhältniss  vorhanden  ist. 

In  allen  den  Fällen  indessen,  in  denen  der  Blutlauf  im  Her- 
zen oder  in  den  grossen  Gefässstämmen  ein  Hindernias  erfahren 
hat,  und  doch  Blausucht  wenig  oder  gar  nicht  merklich  ist,  wird 
man,  glaube  ich,  finden,  dass  die  redite  Kammer  eine  bedeu- 
tende Zunahme  an  Muskelkraft  erfahren  hat,  wodurch  sie  das 
Hindemiss,  welches  der  Blutwoge  entgegensteht,  zu  überwinden 
vermag.  In  dem  von  mir  behandelten  Falle  ist  die  Blanflrbung 
wahrscheinlich  dadurch  allmählig  geringer  geworden,  daaa  mit 
dem  Voraehreiten  der  Phtbisia  die  im  Körper  ziikulirende  Blit- 
menge  überhaupt  kleiner  wurde. 

Ana  den  bfaher  Torgebrachten  Thataachen  kann  nun,  wie 
mir  scheint,  der  Schluss  gezogen  werden,  daaa  allerdinga  ein  der 
Blutatrömung  durch  die  Lungen  oder  in  die  redite  Kammer  oder 
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•vt  dtntlkB  «Btgef eiiktdieBdts  IBiileiiiiis  «fae  allfiMein«  tc^ 
ndM  KoBf^f f ti«B  yeiinlasst,  und  dMs  dleie  KongetUon  des  Vsaen« 
•fsUmet  die  Havptursaclia  der  Blassiichi  isl,  daia  aber  die  In- 
tenailftl  der  Bltaf irbaiig  «nd  die  Absckattviig  deraelbeii  dttrch  am^ 
dere  Umalinde  modiliairt  vird. 

1)  Z«r  Enevgiuig  einer  iaIenaiTeD  Blauanchl  lat  ea  wahr* 
adMinHcii  nethvendig,  daaa,  wie  CiieTera  angenenuneD  iiat, 
daa  Himdemiaa  der  Zirkntatien  entweder  vor  der  Gebnrt,  wo  die 
KapUlnrgefiaae  geriuniger  sind,  ale  i^iter,  Torliattden  geweeca 
aei,  oder  daaa  ea  wenigatena  f  or  der  totien  Snlwlckeiaiig 
dea  Korpora,  ao  lange  Boeii  daa  ganae Gefiaaayaleaa  nnehglebi- 
ger  vnd  dehnbarer  iat,  exiaürt  iiabe,  oder  endlicli,  daaa  ea  reo 
aekr  langer  Davor  geweaen  sein  moaa,  ao  daaa  die  Kapillarge« 
faaae  nach  «nd  nach  eich  immer  mehr  anagedehnl  hnben« 

2)  Die  eigenthimliehe  Farbe,  welche  bei  den  an  Honfeh- 
lern  Leidenden  bemerkt  wird,  scheint  in  gewieaem  Grade  ?on  der 
BeachafeBheit  der  Baut  absiihing«n.  lat  die  Farbe  tiefblav  oder 
achwinlich,  ao  indet  man  die  Haut  gewöhnlich  sehr  dünn  vnd 
den  Kirper  aehr  abgaaugert.  Spielt  aber  die  Farbe  in'a  Roth« 
UchWave  oder  gleicht  aie  mehr  einem  dnnkeln  Roaa,  ao  ladet 
nun  dea  Kranken  aidit  eehr  abgemagert,  Tielmehr  öfter  aiemlich 
gut  gealhrt,  und,  wo  die  Haat  bleich  iat  oder  gar  keine  Farbe 
darbietet,  lat  entweder  keine  bodeatoade  Koageatioa  aach  den 
KapUlargefiaaea  T^aadea,  oder  die  Farbe  iat  durch  Oedem  der 
Haut  maakirt. 

3)  SndKeh  glaube  ich  noch  anaehmea  an  mfiaaea,  daM  die 
lateaeitit  der  Blauaucht  und  die  Verachiedeaheit  der  Faituag  TOft 
der  Farbe  dea  Blutea  iaaerhalb  der  GeÜMe  bediagt  aei,  ao  daaa, 
wo  aur  eiae  sehr  klotae  Porlioa  der  Blutmaaao  dem  Einflueae  der 
Luft  in  daa  Luagea  uaterworfea  wird  uad  die  ganse  übrige  Blui- 
menge  dunkel  yenda  yerbleibt,  offenbar  auch  die  Farbe  der  Haut 
dunkler  hetvortroton  muas* 

Lebeuafihigkeit  der  mit  Hersfehlera  Behafte- 
te to.  Nach  der  Mäher  gegebeaea  Sehilderuag  der  yerediiedeaea 
Formoa  tob  Miaabildung  dea  Hcraana,  die  Torgekommea  siad,  be<* 
greift  sich  achoa  tob  selber,  daaa  der  Bialuee  auf  die  Lebeaa- 
daner  Torachiedea  a#ia  muaa.  Iat  nur  eiae  geringe  Uaregelmio- 
aigkait  ia  der  Bildung  dea  Heneaa  Torhaadea,  daaa  aur  eine  oder 
Bwoi  Ueiao  Oeffhuagea  ia  der  Scheidewaad  der  Kaaimera  oder 
•Voffcaauaera  beatehea,    ao   iat  dieaer  Defekt  tos  aehr  geriager 
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WichUpkeit.  In  der  Tiuit  Indet  man  nicht  Mltto  in  deaLmchM 
liemlich  alt  gawoniener  Menichcn  solche  abnome  OeikugcB, 
ohne  daaa  wahrend  des  Lebens  auch  nur  ein  Sjnpioni  Ton  Hen- 
krankheit  Torhanden  geweaen  wäre.  Ist  dagegen  der  BiMvagn- 
fehler  des  Herzens  ein  sehr  bedeutender ,  nnd  mehr  oder  niBder 
mit  Obstruktion  des  Blntlanfes  Terbunden,  so  maas  das  eiiiea  sehr 
bedeutenden  Einflnss  auf  das  Befinden  des  Kranken  haben  «ad 
dessen  Leben  mehr  oder  minder  Terkürien.  In  denjenigvn  Fal- 
len, in  denen  die  Folmonararterie  eine  massige  Verengenuig  «^ 
litten  hat,  ohne  dass  die  Herzscheidewand  unTollkommeiiy  und 
ohne  dass  sonst  ein  Entwickelungsfehler  des  Heriens  Torhaiiden 
ist,  kann  die  gesteigerte  Thitigkeit  der  rechten  Kammer  & 
Schwierigkeit,  welche  das  Blut  in  seinem  Luagenkreislavle  er- 
fAhrt,  so  weit  überwinden,  dass  die  Gesundheit  ziemlidi  gut  in- 
bei  erhalten  werden  und  das  IndiTidnum  yiele  Jahre  in  Toller 
Kraft  des  Lebens  Terbleiben  kann.  Es  zeigte  sich  dieses  dentlick 
in  dem  Ton  Hamilton  Roe  der  pathologischen  Ges^chaft  er- 
ifthlten  Falle,  in  welchem  das  IndiTiduum  30  Jahre  alt  geworden 
und  als  Botenlänfer  sehr  bekannt  gewesen  war.  In  dem  Fall« 
des  Dr.  Graham  wurde  der  Kranke  44  Jahre  alt  und  hatta  bin 
6  Wochen  Tor  seinem  Tode  theils  als  Schiffer,  theils  als  Eiatn* 
bahnarbeiter,  Dienste  gethan. 

Wo  das  eirunde  Loch  offen  ist,  ist  die  PulmonarmAndvng 
des  Herzens  gewöhnlich  Tiel  Tcrengerter,  als  in  den  eben  er- 
wähnten Fällen,  nnd  es  hat  dabei  das  Leben  auch  nicht  aine  ao 
lange  Dauer.  Es  sind  jedoch  Beispiele  Torgekommen,  in  welchem 
Kranke  der  Art  eine  ziemliche  Reihe  Ton  Jahren  gelebt  baban. 
Von  12  Kranken  mit  dieser  Missbildnng  haben  8  das  Alter  tob 
15  Jahren  nnd  darflber  erreicht;  die  anderen  4  sind  in  dem  Al- 
ter Ton  29,  34,  40  und  57  Jahren  gestorben,  und  in  dem  toa 
mir  erzahlten  Falle  lebte  der  Kranke  20  Jahre. 

Wo  zugleich  mit  Verengerung  der  PulmonarmAndang  dl« 
Herzscheidewand  unToUkommen  ist,  so  dass  die  Aorta  mit  der  rech- 
ten Kammer  mehr  oder  minder  direkt  in  Kommunikation  atebt 
und  wo  folglich  das  Hindernisa  in  einer  sehr  frfihen  Bildaiiga- 
periode  eingetreten  sein  muss,  war  die  Lebenadaner  nodi  kflrser. 
Von  49  Kranken  dieser  Art  überlebten  nur  12  das  15t«  Lebena- 
jähr  nnd  zwar  wurden  «wei  16,  einer  18,  swrt  ^,  drei  21, 
Tier  22,  einer  23  und  zwei  25  Jahre  alt.  In  den  zwei  Ton  vir 
«nihlten  Pillen  erfolgte  der  Tod  in   dem  einen  im  17.  Ibnale 
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«nd  ia  dem  inderea  tai  29.  MeiMite  des  Lebeai,  la  dien  dieiea 
Fillen  dient  dae  Ofenieiii  dee  eimiideii  Lochet  und  die  UqtoU-* 
komaieiilbeik  Ib  der  Kammericheidewaiid  nicht  daiOi  die  Gefahr  %u 
ateigern,  aondem  im  Gegentheiie  dazu,  die  überffllUe  rechte  Hera« 
Ulfte  entleeren  m  helfen,  weil  sonst  daa  Leben  dabei  nicht  lange 
btatehen  konnte,  und  es  scheint  auch  nicht,  als  ob  aelbat  die 
Schlieaanng  des  eimnden  Lochea  die  Lebensdauer  beirichtUch  Ter* 
kint,  falls  nnr  die  Kommunikation  darch  die  nnTollkommeao 
Kammeracheldewand  Terblcibt«  Die  mittlere  Lebenadaiter  ist  in 
35  Fillen,  in  welchen  die  Kammerscheidewand  nnTolIkommen  nnd 
daa  eirunde  Loch  oifen  war,  und  in  13  Fftliea,  in  welchen  eine 
Oefaung  einer  Kammeracheidewa  nd  allein  Tochanden,  daa  eirunde 
Loch  aber  geschlossen  war,  10  Jahre  gewesen  und  iwsr  aowolil 
in  der  einen  als  in  der  anderen  Reihe  dieser  48  Filla.  In  nur 
drei  von  dieaen  48  Fallen  war  der  Dnctna  arterioaus  offen  nnd 
in  dieaen  erfolgte  der  Tod  zu  1  Jahr  5  Monat,  au  3  Jahren  und 
n  9  Jahren  11  Monaten. 

Wo  die  Pttimonararterie  gftaidich  unwegsam  ist,  ist  die  ge* 
wohnliche  Lebensdauer  noch  kurzer,  als  in  der  letztgenannten 
Kategorie,  Von  1^  Fallen  der  Art,  •  in  denen  die  Kranken  eine 
lingere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Geburt  lebten,  starben  9  Tor 
dem  dritten  Monate  des  Lebens,  2  zwischen  dem  3.  u.  6.  Monate, 

3  zwiachen  6.  u.  12.  Monate,  3  awischen  12  Monat  n«  2  Jahren, 
2  wurden  10  Jahre  und  1  wurde  12  Jahre  alt.  In  dem  Falle  des 
Dr.  Hare  wurde  der  Kranke  9  Monate  und  in  meinem  Falle 
11^/2  Monat  alt.  In  dem  von  Ramsbotham  erzählten  Falle, 
in  welchem  die  Pnimonararterie  ganz  fehlen  sollte,  aber  wo  sie 
in  der  That,  sehr  rudimentös,  Torhanden  war,  wurde  der  Kranke 
16  Jahre  alt. 

Wo  der  Bildungsfehler  des  Herzens  noch  viel  bedeutender 
ist,  so  dass  das  Herz  in  der  That  nur  aus  einer  Rammer  mit 
einer  oder  zwei  Vorkammern  besteht,  kann  das  Leben  nur  kurze 
Zeit  sich  behaupten.  In  11  Fillen,  in  denen  das  Herz  eine  Kam- 
mer und  zwei  VorkampMrn  darbot,  trat  der  Tod  in  einem  Falle 
gleich  bei  der  Geburt,  in  einem  Falle  2  Tage,  in  einem  Falle 
11  Tage  und  in  4  Fillen  6  Wochen,  10  Wochen,  17  Wochen 
und  21  Wochen  nachher  ein.    Sehr  merkwürdig  aber  ist,    dass 

4  Menschen  mit  dieser  Beschaffenheit  das  Herzens  11,  16,  23 
und  24  Jahre  alt  wurden«  In  dem  Falls  des  Dr.  Hare  wurde  der 
Klinke  20  Monate  alt.  ~  In  5  FiUen,  in  denen  daa  Herz  nnr 
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ichrieben  bat,  itarb  das  Kind  bald  titcli  dar  Gabwt;  te 
Gilbert'achaii  Falle  lebte  dae  Kind  12  Tage;  im  Greig'acheii 
Falle  war  das  Kind  lodt  geboren.  Es  ist  sehr  wahrscheinlkh, 
dass  in  diesen  Fallen  der  freie  Abstrom  des  Blntea  aus  der  Pnl* 
monararterie  in  die  Bavchaorta  den  freien  Eingang  des  Blnlea  In 
die  Lungen  Terhindert  nnd  so  die  kräftige  Expansion  dieser  Or- 
gane nicht  n  Stande  kommen  lisat.  In  den  Fillen,  die  den  eben 
genannten  sehr  nahe  stehen  nnd  in  denen  bei  grösserer  oder  ge- 
ringerer Obstruktion  der  Aorta  weit  ab  Ton  der  linken  Artnrin 
subelaTia  der  Ductus  arteriosus  entweder  sehr  yerengert  oder 
ginslich  obliterirt  ist,  kann  das  Leben  sehr  lange  bestehen.  Von 
19  solchen  Fällen,  die  von  Leeuween  gesammelt  worden  siait 
betrafen  16  Erwachsene,  nnd  Ton  diesen  erreichten  4  du  Alter 
?on  50,  56,  57  und  92  Jahren.  Ich  habe  jedoch  schon  frfilier 
bemerkt,  dass,  wenn  auch  in  diesen  Fällen  die  Verengerung  der 
Aorta  in  gewissem  Grade  schon  bei  der  Geburt  bestanden  habem 
muss,  doch  die  Obstruktion  höchst  wahrscheinlich  in  der  späteren 
Zeit  des  Lebens  sich  noch  rermehrt. 

Was  die  LageTcränderung  des  Herzens  im  Ganzen  betrilR, 
80  scheint  dieselbe,  wenn  das  Organ  sonst  wohlgestaltet  ist,  auf 
die  Lebensdauer  keinen  Einfluss  zu  hsben  nnd  bisweilen  sich  durch 
nichts  kund  zu  thnn.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  das  Hers 
und  die  übrigen  Eingeweide  in  den  Leichen  von  Personen,  Um 
ein  ziemlich  hohes  Alter  erreicht  hatten,  yollständig  umgelagert 
gefunden  worden  sind,  ohne  dass  während  des  Lebens  die  ge- 
ringste  Andeutung  dsTon  sich  kund  that.  Einen  Fall  der  Art 
beschreibt  Bo sc  in  dem  Bulletin  der  anatomischen  Gesellsdiaft  sv 
Paris;  in  diesem  Falle  wurde  der  Kranke  84  Jahre  alt.  In  dem 
Ton  Deschamps  angeführten  Falle,  in  welchem  das  Herz  die 
Stelle  der  linken  Niere  einnahm,  war  ea  ein  Soldat,  der  rielo 
Jahre  in  der  Armee  gedient  hatte.  Wo  das  Herz  ganz  ausaerhalb 
der  Brusthöhle  liegt,  da  ist  gewöhnlich  irgend  ein  wichtiger  He- 
fekt  in  diesem  Organe  selber  oder  In  den  anderen  Eingeweidtn 
zugleich  vorhanden,  so  dass  das  Leben  nur  eine  sehr  kurze  Zeit 
dabei  bestehen  kann,  jedoch  in  dem  Ton  O'Braim  erzählten 
Falle,  wo  das  Herz  nur  theilwelse  ausserhalb  der  Brusthöhle  lag, 
wurde  das  Kind  nur  3  Monate  alt. 
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Fünfte  Vorlasnng. 

Nach  dem  bither  Mltg^etheilteii  habe  ich  nur  iiodi  dte  Art 
und  Waise  tu  erörteriii  in  welcher  der  tödtUche  Avsgang  In  die« 
tan  Flllen  herbeigelBhrt  wird,  vnd  van  den  Zeichen  zu  aprechen, 
durch  welche  die  yarachledenen  Bildangafehler  des  Heraena  wih* 
rand  des  Labana  diagnoatisirt  werden  können,  und  endlich  habe 
Ich  nach  einige  Andenlongen  lu  geben,  wie  möglicher  Waiae  das 
Leben  Terlingarl  nnd  die  Geavndheit  siemlich  erhalten  werden  kann. 

Dia  nichatan  Ursachen  das  Todaa  bei  den  an  Bildangafdilern 
dea  Harsena  leidenden  Kranken  aind: 

1)  Kongeationen  dea  Gahlmea,  der  Langen  oder  anderer  Ein'- 
gewelde;  Blntergnaa  in  die  Oehirnanbatana  oder  profnae  Blatang 
ava  den  Lnngen  oder  der  Dlgealirachlelmhant. 

2)  Sldmng  dea  Blntkralalanfea,  in  Folge  deraelben  wiaaerlga 
Brgieaanng  in  daa  ZaUgewabe,  die  Pleuren,  den  Herabenlel  nnd 
daa  BaachfelL 

3)  Krankhafte 'Affektion  dea  Heraena,  hinsnkommend  an  deai 
nraprfingMchen  Bildangafehler  nnd  daa  HIndemiM  der  Zirkniation 
noch  ataigemd,  angleich  Dilatation  der  Kammern,  mit  Schwächling 
der  Mnakelkraft,  herbeiführend.    Endli^ch 

4)  allmfthllg  sunehmende  Abmagerung  nnd  allgemeine  Br- 
achöpfnng  in  Folge  der  mangelhaften  Durchlüftung  dea  nnr  iheil- 
weiae  durch  die  Lungen  geführten  BIntea. 

Bei  Denen,  welche  die  Pnbertitaperiode  überleben,  iat  der 
Tod  biawellen  die  Folge  einer  Taberkelaffektion  der  Lange,  wie 
in  dem  Ton  mir  erwähnten  Falle,  wo  der  Bildangafehler  dea  Her- 
aena in  Vcrengerang  der  Fahnonarmündang  nnd  Offenaein  dea 
aimnden  Lochea  bestand  and  dar  Kranke,  20  Jahre  alt,  an  Lan*- 
genphthiaia  geatorben  war.  Der  von  Ramabotham  erwähnte 
Kranke,  der  eine  OblHeration  der  Palraonararterie  hatte,  war, 
15  Jahre  alt,  ebenfalla  an  Phthiaia  geatorben;  einen  ähnlichen 
Fall  eraähll  Lonia.  Ich  führe  dieae  Todesarsache  nar  an,  weH 
dadurch  Rokitanakj  widerlegt  wird,  welcher  bdiauptet  hat, 
daaa  alle  Kyanosen  oder  Tielmehr  alle  Formfehler  des  Hertens, 
der  Geftaae  oder  der  Lungen,  wodurch  Kyanoae  bewirkt  wird,  mit 
Tuberkelablagarung  unToreinbar  aeien,  ao  daaa  die  Kyanoae  gleich«- 
aam  einen  Schuti  gegen  die  Tuberkulose  bilde. 

Diagnoae.  Die  Erkennung  einea  Torhandenen  Formfehlefa 
daa  Heraena  iat,   wenn  der  Kranke  noch  im  Beginne  dea  Lebena 
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steht,  nicht  mit  grossea  Schwierigkeiten  yerbnnden.    Du  D««eiii 
von  Herzpochen,  Athmungsnoth  und  Blansucht  in  g^dsferem  oder 
geringerem  Grade,  entweder  Ton  Geburt  an  oder  bald  nach  der 
Geburt  sich    einstellend,   deuten  mit   Entschiedenheit  anf  eines 
Bildungsfehler  des  Henens  hin   und  beaeugen,  das»  irgendwre  m 
demselben  oder  den  grossen  Gefässstämmen  der  Kreislauf  eta  Hinder- 
niss  erleidet.    Es  können  indessen  die   eben   erwähnten  Erschei- 
nungen fehlen  oder  sie  kdnnen  nur  im  geringen  Grade  TorhuiideB 
sein ,  oder  der  Kranke  wird  erst  gesehen ,  wenn  er  du  Altar  der 
Geschlechtsreife  oder   der  Mannheit  erreicht  hat  und  es  kenn  dU 
frühere  Geschichte    des  Kranken  ginslich  fehlen  oder  u  «mFell* 
ständig  sein,  dass  daraus  nichts  au  entnehmen  ist.    Pie  Diagnese 
wird  dann  nicht  wenig  schwierig  und  ihre  Schwierigkeit  ateigtrt 
sich  noch  dadurch,    dass  Ton  dem  Kranken  und  seiqea  Verwand- 
ten versichert  wird,   er  habe  sich  der  besten  Gesundheit  erfreuet, 
sei  zu  anstrengender  Beschäftigung   befähigt  gewesen  und  Ua  in 
die  letzte  Zeit  hinein  habe  er  keine  Krankheitserscheinungen  dar* 
geboten,  obwohl  gewiss  der  Arzt  solche  Erseheinungen  gefunden 
hätte,   wenn  er  yon  ihm  früher  untersucht  worden  wäre»     In 
solchen  Fällen    kann    also    die   Entscheidung    äusserst   schwierig 
sein,  ob   der  Kranke  an  einem   angeborenen  Fehler  des  Heruns 
oder  ob   an   einer  später  eingetretenen  Herakrankheit  leide   und 
die  differenzielle  Diagnose  begründet  sich  dann  nur  durch  sorg- 
fältige Untersuchung  und  Analyse   der  allgemeinen  phyaikaliachen 
Zeichen. 

Angenommen  aber,  es  sei  das  Herzübel  als  ein  wirklicher 
Bildungsfehler  erkannt,  so  ist  immer  die  Ermittelung  der  be- 
stimmten Art  oder  Form  dieser  Missbildung  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten yerknüpft  und  nicht  selten  ganz  unmöglich.  Leidet  ein 
Kind  an  grosser  Athmungsnoth,  an  Herzpochen  und  Blaasucht 
yon  Geburt  an ,  so  läset  sich  schliessen ,  dass  es  irgend  einen  be* 
deutenden  Bildungsfehler  des  Herzens  haben  müsse,  welcher  ?oa 
der  Art  ist,  dass  er  dem  Kreislaufe  des  Blutes  ein  grosses  Hin- 
derniss  entgegenstellt,  z.  B.  eine  Obliteration  oder  bedeutende 
Verengerung  der  Pulmonarmündung  oder  Umlagerung  der  Aorta 
und  Pulmonararterie.  Sind  im  Gegentheile  die  Symptome  gering, 
und  zeigen  sie  sich  nicht  gleich  bei  oder  nsch  der  Geburt,  so 
ist  eine  Missbildnng  von  geringerer  Bedeutung  m  Tsnnulhea, 
1.  B.  eine  nur  geringe  Verengerung  der  Pulmonararmüadvng. 
Von  150  Fällen  ?erschiedener  angeborener  Fehler   des  ftnens 
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ergab«ii  faafc  70  eiDe  grössere  o4er  geringere  Verengenuig  der 
Pulmonamiindang  und  nahm  ich  diejenigen  Sabjekte  besonder«, 
welche  das  15«  Jahr  überlebten,  so  fand  sich  diese  Verengerung 
in  noch  Wel  grösseren  nnmerischem  Verhallnisse ,  nämlich  in  26 
Fällen  24  Kali  so  dass,  wenn  ein  Bildnngsfehler  des  Hcnens 
diagnosüsirt  ist,  besonders  bei  einem  Indiridnum,  das  alter  ist 
als  15  Jahre,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  Verengemng 
der  PaimoBsrarterie  an  ihrer  Mündung  Termulhet  werden  kann. 
Ist  dieses  wirklich  der  Fall,  so  wird  man  in  der  Herzgegend  und 
beeonders  in  der  Linie  der  Brustwarze,  zwischen  ihr  und  deqi 
Brustbeine,  ein  lautes  systolisches  Geräusch  Tsrnehmen.  Beson«- 
dera  deutlich  Terniamt  man  dieses  Geräusch  im  Verlaufe  der 
Pulmonararterie ,  d.  h.  Ton  der  Basis  des  Herzens  gegen  die  Mitte 
das  Schtisselbeines,  und  weniger  deutlich  in  dem  oberen  Theile 
und  an  der  rechten  Seite  des  Brustbeines.  Ist  die  Pulmonar- 
aündung  permanent  offenstehend,  wie  meistens  in  dem  Falle, 
wo  die  Klappen  mit  einander  Terwaehsen  sind,  so  wird  man  wahr^ 
scheinlich  ein  diastolisches  Geräusch  Ternehmen,  obwohl  wegen 
der  geringen  Grösse  dieser  Oeffnungen  in  manchem  dieser  Fälle  der 
rtckireibende  Blutstrom  zu  gering  sein  kann,  um  ein  deutliches 
Geräuach  zu  erzeugen«  Meistens  Ist  mit  beträchtlicher  Verenge- 
rung der  Pulmonarmündung  zugleich  ein  Defekt  in  der  Kammer^ 
Scheidewand  rerbunden  und  die  Aorta  empfängt  ihren  Blutstrom 
ans  beiden  Kammern,  und  ist  dieses  der  Fall,  so  kann  in  der 
aufsteigenden  Aorta  ein  systolisches  Geräusch  entstehen,  welches 
die  übrigen  Zeichen  modtfizirt.  Gewöhnlich  ht  in  solchen  Fällen 
die  Aorta  ungewöhnlich  gross  und  durch  die  kräftige  Reaktion 
auf  die  Klappen  während  der  Diastole  wird  ein  zweiter,  hell- 
klingender Ton  erzeugt»  den  man  am  oberen  Theile  des  Brust- 
beines hört.  Neben  diesen  Zeichen  nimmt  man  auch  die  der 
Hypertrophie  und  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  wahr  und 
häufig  wird  auch  sine  deutliche  Jugularpulsation  bemerkt.  D|i 
das  Herz  gewöhnlich  vergrössert  ist  und  seine  Wände  hypertro- 
phisch sind,  so  erstreckt  sich  der  matte  Perknssionston ,  welcher 
die  Lage  des  Herzens  bezeichnet,  weit  über  die  gewöhnlichen 
Grenzen  hinaus,  besonders  nach  rechts  hin;  die  Präkordien  sind 
etwas  aafgetrieben  und  der  Anachlag  des  Herzens  an  die  Brust- 
wand ist  kräftig  und  nicht  selten  fühlt  man  in  der  Gegend,  wo 
sich  die  Pulmonarmündung  befindet,  durch  die  aufgelegte  Hand 
eine  Art  Sehwirren«     Der  Puls  ist  gewöhnlich  schnell.    Man  hat 
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angegeben,  dass  in  den  Fällen,  wo  das  dem  Blntlaufe  BtAgmgmth^ 
atehende  Hinderniea  in  der  rechten  Herahalfle   aich  be£ii4et,    der 
Kranke  geneigt  iet,   den  Kopf  niederzubeugen,    um  die  Brust  zv 
komprimiren ,  dagegen,  wenn  daa  Hinderniea  in  der  linken  Hen- 
hilfte  aitzt,   eich  hoch  aufzurichten  und   aeine  Brnal  in  dehoen ; 
ich  habe   aber  Kranke   geaehen,  bei  denen  daa  Uebel   die  Aorta 
betraf  und  die  aich  doch  in   ihrer  Athmunganoth  yollatlndig  über 
den  Rand   dea  Bettea  hinüberbeugten,   ao  daaa  dieae  Regel  nicht 
überall  aich  ala  gültig  zeigt.     Sind  wir  berechtigt,  eine  Obetnik- 
tion  an  der  Pulmonarmündnng  in  yorkommenden  FiHen  ansnneli- 
men,  ao  dfirfen  wir  auch    achlieaaen,    daaa  entweder  ein  Defekt 
in  der  Kammeracheidewand  oder  ein  oifenatehendea  eirundee  Leck 
vorhanden  iat,   denn   eine   von  beiden  Oeffnungen  koexiatirt  faat 
immer  mit  dem  Zustande.    Ein  Loch  in   der  Kammeracheidewand 
ohne  andere  Miasbildung  iat  wahracheinlich  mit  einem  Geriuache 
begleitet,   welchea  durch  den  Durchgang   dea  Blutea  aua  der  lin- 
ken Kammer  in  die  rechte  durch   die   abnorme  Oeifnung  enevgt 
wird.    Die  Wahrnehmung  einea   ayatoliachen   Geranachea   an   der 
Baaia  dea  Herzena  ohne   andere  Zeichen  Ton  Obatruktion   an  der 
Pulmonarmündung  oder  der  Aortenmündung  kann  daher  auf  die 
Vermuthung  führen,   daaa  eine  aolche  Kommunikation  rorhanden 
iat.    Dieae  Vermuthung  wird  noch  yeratirkt,  wenn  aich  ermitteln 
liaat ,   daaa  daa  Geräusch  linga   dea  Verlaufea  der  Pulmonararlerie 
oder   der  Aorta   aich  nicht  fortpflanzt  und  beaondera,   wenn   der 
Kranke  bei  längerer  Beobachtung  konatant  daaaelbe  Zeichen  dar» 
bot,  ohne  daaa  noch  andere  Eracheinungen ,    die  auf  einen  Hen^ 
fehler  deuten  können,    aich  bemerklich  machen.    Allerdinga  ranaa 
auch  der  Kranke  keine    anderweitige  Krankheit  oder  Einwirkung 
erlitten  haben,   die  eine  aolrhe  Veränderung  in  dem  Herzen  her- 
vorrief, daaa  ein  permanentea  Gerauech  damit  aich  verbinde.*) 

Ich  weise  nicht,  ob  ea  irgend  ein  Mittel  gibt,  daa  Offenaein 
dea  eirunden  Lochea   zu   entdecken   und  auch  nodi   andere  Bil- 


*)  In  dem  von  Daldy  erzahlten  Falle  wurde  ein  lautea  syatolfsehea 
Geräusch  an  der  Basis  des  Herzens  17  Jahre  lang  vernommea, 
ohne  dass  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  irgend  ein  anderes  so- 
genanntes Herzsymptom  oder  irgend  eine  Krankheit  sich  zeigte. 
Nach  dem  Tode  fand  sich  in  der  Kamroerscheidewand  ein  Loch, 
welches  die  Ueberströmung  des  Blutes  aus  der  linken  Kammer 
in  die  rechte  Vorkammer  gestattete. 
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faBgsfdikr  dtft  Beneui  gibt  es,  i.  B«  iU  Unlagtmng  to 
Aorta  uni  der  Pnlmonartrterie ,  welcke  während  des  Lebens  sieht 
diagnostiair^  werden  könneo.  In  manchen  Fillen,  i.  B.  wo  der 
Ductus  arteriosus  oder  das  etrande  Loch  offen  geblieben,  liest 
sich  die  Diagnose  einigermaassen  dadurch  besUmmen,  wenn  man 
armittelt,  dass  das  Kind  Tor  seiner  Reife  oder  yollkommen  reif 
geboren  Ist. 

Was  die  irxtliche  Einwirkung  bei  den  angeborenen  Hen- 
fahlem  betrifft,  se  beschrinkt  dieselbe  sich  natüriich  auf  die 
Milderung  der  dringendaten  Beschwerden  und  auf  die  Abhaltung 
dar  ▼erachiedenen  Einflöase ,  welche  den  schon  Torhandenen  Fehler 
in  Herien  noch  Terstirken  oder  komplisiren  kdnnten.  In  allen 
Fällen  muss  der  Kranke  der  strengsten  Rahe  sich  befleissigen 
und  jede  Erregung  des  Gemflthes  sowohl,  als  jede  Körperanstren- 
gung Tenneiden.  Eine  misslge  Bewegung  ist  bisweilen  Ton  Nntien, 
aber  Kinder  missen  auf  den  Armen  der  Wirterinnen,  und  Br^ 
wachaene  auf  einem  bequemen  Wagen  in's  Freie  gebracht  werden. 
Der  Körper  muss  gegen  Erkiltang  geschdUt  werden  und  es  ge- 
schieht dies  am  besten  durch  Flanell  auf  den  bloasen  Leib.  Die 
Verdauung  mass  stets  regulirt  sein ,  es  sind  deshalb  unverdauliche 
Stoffe  au  Termeiden  und  die  Ausleerungen  stets  lu  unterhalten 
und  in  allen  Fillcn  mfissen  die  Körperkrafte  durch  eine  gut  nih- 
rosde,  aber  nicht  reisende  Kost  unterstütst  werden.  Warmea 
Baden  oder  Abwaacfaen ,  yerbunden  mit  gelindem  Reiben  der  Haut, 
iat  oft  Ton  Nutaen,  weil  es  die  Thitigkeit  der  letsteren  befördert 
und  so  die  Respiration  untersiätst.  Tritt  ein  heftiger  Anfall 
ein,  so  ist  strenge  Ruhe  nothwendig  und  felis  dioseibe  nicht  ge- 
nigt, sind  Antispaamodica  und  warme  Bider  anzuwenden;  die 
heftigen  Kongoationen  in  den  inneren  Organen  aind  durch  milde 
Alterantia  mit  Abfihraalaen,  oder  nach  Umstinden  durch  eine 
aüissige,  örtliche  Biutentaiehung  au  bekämpfen.  Durch  dieses 
Verfahren  kann,  bei  den  geringeren  Graden  der  Miasbildung  des 
Hersens,  daa  Leben  Tiele  Jahre  erhalten  und  ein  alemlich  guter 
Gesundheitaiustand  bewahrt  werden ,  aber  auch  unter  den  gfinatig- 
Sien  äusseren  Umstinden  wird  dieses  Resultat  nur  ausnahmsweise 
erreicht  und  im  Allgemeinen  Ist  der  Nulien,  den  irzUiche  Ein- 
wirkung Terschalt,  nur  aehr  gering.  In  den  Formfehlern  dea 
Henens  tob  gröaaerer  Bedeutung  beachrinkt  sich  das  Leben  Ton 
eelber  auf  wenige  Tage,  Wochen  oder  Monate  und  der  Arst 
kann  hier  nichta  weiter  thun»  ab  den  Leiden  dea  Kranken  einige 
3ULIT.  laaa.  95 
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Erleichienmg  in  ▼•nchiffeii.  Bt  |[ibl  aber  tiae  IMht  TtB 
hiiduDg^n  d08  Herseas,  vea  denen  ich  in  Beginn«  4fewr  V«r- 
leeangen  geeprochen  bebe ,  und  die ,  ebvobl  sie  nicbt  aoihwea- 
dlgerweiee  die  Fnnittienen  des  Heraens  beeiatricbtigtB  mn4  auch 
tticbt  direkt  ra  Beschirerden  fObren,  doch  kiulig  im  daer  BpHe- 
rea  KrankbeU  den  Grund  iegea.  Ich  metae  hier  die  HiMhiid«!^ 
der  Klappen  des  Herzens  bei  vollkommener  Entwickelaag'  4ca 
leiateren. 

1)  Misebilduagen  der  halbmondförmigen  Klap- 
pen. Diese  Klappen  kennen  in  zu  gro«aer  oder  zu  gcriager 
Zahl  ?erhandea  sein«  Im  letzlereo  Falie  bieien  eie  dia  wtm  nir 
in  meiner  ersten  Verieaang  beschriebene  Form  dar,  aad  swar 
•owohl  an  der  Pufanonarmnndung,  als  an  der  AorieamunfaBg. 
In  manohea  Fallen  ist  die  Oeffnnng  durch  eine  eiaaige  IQapfe 
yertfaeidigl,  wekhe  durch  die  Blutströmang  nach  rorae  getriafcea 
wird;  so  daas  sie  die  Form  eines  Trichters  uaimmt,  4er  aa 
seinem  oberen  Rande  3  deutliche  Binder  oder  Einschnitt«  hiUct, 
wodurch  sich  eben  so  Tiele  geschiedene  Siehe  darskeUen ,  nfleiak- 
aam  die  drei  getrennten  Klappen  andeutend.  Diese  Verwachsuif 
der  Klappen  zu  einer  Art  Trichter  ist  hiuig  an  dar  f  ulaMMiar^ 
aulndang,  aber  selten  an  der  Aortemnfindnng.  In  alles  FWoa 
awas  diese  Art  der  MisebiUang  der  AbatrSmung  des  Male«  asm 
der  Kammer  ein  Hindernies  entgegenstellen  und  gewöhnlich  aadi 
eine  Regurgitation  oder  Rfickströmaag  zulassen. 

Biae  andere,  riel  hanigere  Missbildung  besteht  darin,  daas 
nur  2  Klappen  Torhanden  sind,  indem  gleichsam  2  aa  einander 
grenzende  Klappen  zu  einer  sich  verschmolzen  haben  aad  neben  dieser 
dl«  dritte  besteht.  In  der  vereinigten  Klappe  findet  man  gewAn- 
Utk  die  Verwachsung,  nicht  nur  durch  ihre  angewöhnliche  Griase, 
aondem  auch  durch  eine  Art  Band  angedeutet,  wekhea  sie  gewöhn- 
lich an  der  oberen  oder  an  der  Aortenaeite  bald  mehr  bald  minder  vott» 
atindig  theili  und  dann  auch  durch  eine  schwache  Farcha  aa  der 
tnnerea  oder  Heraseüe  der  Klappe  von  ihrem  nntcrea  Rande  bis 
zu  ihrem  ober  enfreien  Rande  geht  und  hier  in  einen  kleinen  Ein* 
schnitt  endigt.  Diese  Besdiaffenheit  der  Klappen  ist  von  einigen 
Palhologen  einer  spater  eingetretenen  Krankheit  zageachrieben 
worden,  oder  dem  Umatande,  daas  in  Folge  irgend  einer  krank«* 
haften  Einwirkung  der  Anheftungswinkel  der  Klappe  «ich  ver* 
indert  habe.  Mag  es  auch  der  Fall  sein ,  daas  daroh  solche  Efai« 
Wirkung  zwei  Klappen  In  eine  verwachsen ,  ao  kann  doch  awiachea 
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«#lcher  fMilkokfifiktn  YArwAcbtnug  %ui  «in^r  aageb^rMMn  V«r- 
«cliBMliVDf  «RTfier  Kiappfa  immer  Itlcbt  iinUn€]iU4«ii  werden. 
Die  biofige  Keewkeiiz  dieser  Beeehefeiihett  dir  Klappen  mil 
«ndertn  ftildmigefehieni  uui  der  UmiMod,  diise  dergleichen  bei 
Kimlern  gefvaden  werden,  die  i^M  Auch  d^  6clMir,t  geetorbea 
sind,  bemig^n  hiüiaoglirb  den  IniraujterinHrepruQg.  Vor  Kurzem 
tßpi  ich  in  dem  Henmi  ein^r  eonet  w^hlgeaUltften  LfiibeBfracht, 
die  niflbt  geethmet  halU,  n«r  zwei  AorlenJUeppea ,  Ton  denen 
die  eine  die  Wichen  der  Verechmeknng  darbot.  Die  Ungieich- 
h«it  der  beiden  KUppen  hineLehtlich  ihrer  GröaK  kann  zw  9e- 
f«ichnnng  4er  Periode  dienen,  in  welcher  die  Veridbrnelsang  der 
einen  Klappe  geschehen  ist.  Wo  beide  KUppeo  vei»  Caet  gleicher 
6r6aie  sind,  geschah  dif  Verschmelznng  der  einen  yermnlhlich 
schon  sehr  frühe  im  Fötus;  wo  aber  die  Differenz  der  '6r(^ 
sehr  betrachdioh  ist,  geschah  sie  rermiühlich  Tiel  sp&ter«  Im 
fidinb.  Jonraal  o(  medical  Science  (Hai  1853)  habe  iicb  miich 
bemAht,  die  Axt  «nd  Weise  darsnlhpn,  iß  welcbeir  diese  Minß* 
bUdoog  m  spaterer  Krsnkheit  Antsss  gibL  Noihwendigerweiso 
ersengi  sie  nicht  ein  bloesss  Hiaderniss  für  den  BlntUunf  oder 
einen  «ngeaägenden  Verschlnss  gegen  die  Rückstromung,  sondeni 
wird  hittlig  Anlass  bu  beidsn  zugleich.  Die  dritte  wpd  «m  wenig«*» 
sten  hänfge  Form  Ton  HsngelhsfUgl^oit  der  hslbmoiictfdrmigeB 
Klsppen  besteht  dsrln,  dsss  zwischen  zwei  grossen  Klsppoji  ein 
Meines  Baidiment  einer  dritten  Toriianden  ist.  Diese  Beschaffen- 
Iieit  entspringt  dar««s,  dsss  die  eine  Kli^^pe  welircnd  des  Fötus* 
lebens  Amt  Sitz  eiissr  Krankheit  geworden  und  dadurch  in  der 
Sntwickehuig  zurückgeblieben  ist. 

In  aUtn  Fällen  tou  Mangelhaftigkeit  ia  dnr  J^ahl  der  halb* 
mondformigen  Klappen,  die  mir  Torgekommen  sind  (und  ich  habe 
über  50  FÜlo  noiirt) ,  ergaben  eich  Merkmale  der  ursprfinglichsn 
DreiheU  dieser  Klsppen,  so  dsss  wohl  jeter  Defekt  dieser  Art, 
welche  Form  er  such  dsrbistet,  auf  die  eine  oder  dio  andere 
Weise,  wie  ich  sie  hier  angedeutet  j^be,  entstanden  sein  muss* 
Soweit  will  idi  freilich  nicht  giehen,  dsss  ich  behaupte,  es  treten 
die  genannten  Merkmsle  der  ursprünglichen  Dreiheit  immer  deut- 
lich genug  henror,  allein,  wo  diese  Merkmale  nicht  mehr  wahv* 
zwKhmen  sind,  ksnn  nicht  gesagt  werden,  dsss  sie  noch  nio* 
mals  dsgewosen  sind.  Denn  sind  statt  drei  nur  swei  halbmond* 
formige  Klappen  yorhanden  und  hat  die  eine  ziemlich  genau  die 
Grösse  der  anderen,  so  wird  man  doch  wahrscheinlich,  wenn  msn 
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genau  nntersacht,  bei  der  einen  dieser  Klappen  die  nrsprfingliche 
Theiinng    derselben  wahrnehmen;    oder,    wenn  beim  Vorliasden- 
sein  einer  rudimentös^n  Klappe   diese    so   klein  ist,   dass  an  ihr 
der  nrsprüngliche  Bau  nieht  mehr  unterschieden  werden  kann,  ■• 
kann  doch  der  Hechanismus  der  Missbildung  derselbe  geweaen  seia. 
Was    die    Ueberzihligkeit    der  Semilunarklappea 
betrifft,    so   ist  diese  sehr  selten;    es  kommen  jedoch  Fille  Tor, 
wo    an   der  Aortenmündnng   oder   an    der  Pulmonarmündung  Tier 
deutliche  Klappen  sich  befinden.     Unter  den  50  Fällen,  deren  ich 
fr&her  gedacht  habe,  befanden  sich  9  Beispiele,  und  iwar  betnfen 
8  die  Klappen  der  Fulmonarmundung  und  nur  1  die  Klappen  der 
Aortenmündung.     Wo  vier  Klappen  sind,  sind  sehr  oft  xwei  der- 
selben  kleiner   als   die  beiden   anderen;   bisweilen  aber  ist  nehen 
drei    regelmissig     gestalteten   Klappen    eine    vierte,    iberzfthligt 
vorhanden,  welche  zwischen  zweien  ihren  Sitz  hat;  biawellen  aher 
ist   doch   die   überzahlige   eben   so  gross,    wie   die  drei  übrigen. 
In  Ermangelung  jeder    genauen   Kenntniss    der  Art   und  Weise, 
wie  die  Aortenklappen  gebildet  sind,  ist  es  nicht  leicht,  die  Ur- 
sache  anangeben,  woraus   diese   Ueberzähligkeit    entspringt.     Ich 
habe  jedoch   geglaubt,    dass    die  Form  des  Klappenapparatee   im 
Bulbus   arteriosus   einiger  Fische    eine  Andeutung  geben   könne, 
wie   sich   die  halbmondförmigen   Klappen   beim  Menschen   bilden. 
In   dem  im  Museum  des  Londoner  wundirztlichen  KoUegiume  be- 
findlichen Präparate   des   amerikanischen  Meerteufels  (Devil-Iish, 
Cephalopterus  giorna  Cuv.  *)  sieht  msn  drei  hervorragende  Mut- 
kelsaulen,  welche  sich  die  ganze  Lange  des  Bulbus  arteriosus  von 
ihrem  Beginne    an    der   Kammer    bis   zu   ihrer  Endigung  in  die 
Bronchialarterie  verlaufen.    In  kurzer  Entfernung  von  der  Kammer 
ragen  von  den  Seiten  jeder  Muskelsiule  kleine  Doppelfalten  her- 
vor, so  dass  sie  sechs  unvollkommene  Klappen  bilden,  von  denen 
es   mehrere    gibt.    Je  näher  dem  Ursprünge  der  Bronchialarterie 
zu,   desto  deutlicher  werden  diese  Klappen,  bis  sie  am  Ende  des 
Bulbus  arteriosus  wirklich  drei  vollständige  Semilunarklappen  dar- 
stellen.    Jede  Muskelsaule    endigt    gleichsam   im   Zentrum  einer 
dieser   drei  Klappen,    so  dass  es  scheint,   als  ob  hier  die  beiden 
unvollständigen  Seitenklsppen  in  eine  einzige  vollständige  Klappe 
verschmolzen  sind.    Eine   ahnliche  Anordnung  des  Klappenappa* 
rates  zeigt  sich  in  dem  Bulbus  arteriosus  einiger  anderen  Fische, 


*)  Lophias  piscatorius? 
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namentlich  des  Skatfischet  (Raja  baiis).  Es  ist  wabracheiolich, 
dass  beiai  Henscben  die  halbmondförmigen  Klappen  auf  analoge 
Weise  sich  bilden ;  jede  einselne  Klappe  besteht  vrsprünglich  wohl 
aus  awei  Portionen,  welche  sich  mit  einander  Terschmelzen  und 
ihre  Centralanheflung  an  den  Seiten  derMfindung  Torlieren.  Be- 
weise kann  ich  allerdings  dafür  nicht  Torbringen,  aber  es  läset 
sich  die  Uebenihligkeit  der  Klappen  dadurch  erklären,  dass 
diese  Uebenihligkeit  entweder  der  unToUkommenen  Theiluog  einer 
Klappe  in  awei,  oder  dem  Vorhandensein  einer  Supernumerar- 
klappe  beizumessen  ist,  welche  Ton  der  lunichst  gelegenen  theil- 
weise  sich  losgelöst  hat.  Hiernach  wäre  die  Uebenihligkeit  kei- 
nesweges  aus  einer  Aber  das  Haass  hinausgegangenen  Entwicke- 
iuog,  sondern  im  Gegentheile  aus  einer  Hemmung  oder  dem  Still- 
stsnde  derselben  herrorgegangen.  Es  wire  hier  gerade  so,  wie  in 
anderen  Fällen  Ton  scheinbarer  Ueberentwickelung  oder  Ueberbil- 
düng,  die  bei  genauerer  Forschung  und  Analjse  auch  nichts  wei- 
ter ist,  als  eine  rudimentöse  Bildung  oder  als  ein  Hangeln  der- 
selben, wie  wir  es  auch  bei  der  überaähligen  Scheidewand  in  der 
rechten  Henkammer  gesehen  haben. 

Von  Che? ers  ist  geaeigt  worden,  dass  bisweilen  auch  Bänder 
oder  Streifen  Torkommen,  welche  sich  Ton  den  Anheftungspunkten 
der  halbmondförmigen  Klappen  zu  renchiedenen  Punkten  ihres 
freien  Randes  erstrecken,  und  dass  alsdann  die  Klappen  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  der  unteren  Reihe  ?on  Segmenten  in 
den  Bulbus  arteriosus  des  Haifisches  haben,  die  das  Analogen  der 
Hitralklsppe  derThiere  mit  doppelter  Zirkulation  sind.  Cbevers 
hat  yermuthet,  dass  diese  Bildung  nicht  als  das  Resultat  der 
Atrophie  oder  wirklicher  Erkrankung  der  Klappe  angesehen  wer- 
den kenn,  sondern  dass  sie  wahrscheinlich  ein  angeborener  Fehler 
iat.  Es  ist  jedoch  sehr  möglich,  dass  dieser  Zustand  in  einigen 
Fällen  auch  wirklich  durch  Krankheit  eneugt  werden  kann,  allein 
meistens  ist  er  gewiss  nichts  weiter,  als  das  Analogen  des  Klap- 
penapparates der  Fische. 

Hissbildung  der  Trikuspidal-  und  der  Hitral- 
klsppe. Die  drei  Segmente  der  Trikuspidalklappe  findet  man 
nicht  selten  miteinander  rereinigt,  so  dass  sie  eine  Art  Ton  Queer- 
fell  bilden,  welches  der  rechten  Aurikulo-Ventrikularmfindung 
▼erliegt  und  in  der  Hitte  eine  kleine  Oeffnung,  gewöhnlich  in 
Form  eines  Dreieckes,  hat.  Diese  Beschaffenheit  gleicht  der  schon 
beschriebenen  Hissbildung   der  mit   einander  Terwachsenen  halb* 
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mondförmigen  Klappen,  die  zwtfr  fftr  Folge  ron  Krankkell  mmg^ 
sehen   wird,   dte   ich   abei*  ffir  aAgeberen  hffite.    Man  findet  sie 
gewöhnlich    In  Yerbindnng    mil  andcfren  dentlkhen  Fonafelileni 
des  Herzens,  wie  in  deik  Ton  Lallemand  und  Levis  beiduie- 
ncn  Fallen  uAd  wie  fn   dnem  Falle,  welchen  ick  der  pitfcologi- 
sehen  Gesellschaft  mitgetheilt  habe.    In  Fällen«  we  andere  Fori»- 
fehler  des  Herzens  nicht  nachgewiesen   w^rd^n   konnten,   wäre« 
jedoch  Ton  frfiheste^  Kindheit  an  deutliche  Symptome  eine»  Herz- 
leidens Torh^nden.    Ich  habe  2  Falle   dieser  Art  erlebt 9   in    des 
einen  Falle  hatte   die  Kranke  Ten  Kindheit  a«  soMe  SympU»« 
dargeboten  und,  obwohl  sie  37  Jahre  alt  war,   war  sie   doch   8# 
winzige  wie  ein  Mädchen  Ton  15  Ms  16  Jahren |    sie  halte  ni« 
an  Rheumatismen  oder  einer  anderen  Krankheit  gelitten,  weldM 
etwa  eine  Affektion   des  Herzens   herbeiziebeti    konnten.     In  dem 
anderen  Falle  war  die  Krahke  32  Jähi'e  alt  geworden,  und  b»lte 
zwei  Mal  einelf  Anfäll  ton  Rheumatismus  gehabt,  dtn  ereten  13, 
den  zweiten  2  Jahre,  bevor  ich  sie  sah.    Seil  dem  ersten  Anftflie 
zeigten  ihreHerzbeecbirerdeit  eihe  Versehllmmerung,  aber  sie  erklärte 
entschieden,  dass  sie  von  der  frühesten  Kindheit  an  anBerzpechen  inil 
Athmungsfieth  geütteh  hatte«  lii  diesen  beiden  FfiUefl  yüfat  anth  die 
Mitralklappe  re^irlicbs^n  niid  die  Mundang  seltr  tei'engef t  «nd  in  ei- 
nem von  Laennee  erzählten  Falle,  den  er  ebenfalh  ftr  angebotea 
hielt,    war    eine  ähnliehe  Komplikation  rorhanden.    l¥enli   nun, 
wie  ich  glaube  annehmen  zu  Füssen,   die  Verwaobsun^  der  Tri* 
kuspidalklappe  ein  angeberener  Fehler  ist,    so    darf  ick    deshalb 
wohl  auch   schliessen,    daSs   in  vieleo  Fallen  aush  die  Verwach- 
sung der  Mitralklappe  und  die  daraus  entspringende  Verengerung 
der  linken  Aurikulo-Ventrikularmündung  im  Fdtnsleben   entatan* 
den  ist.     So  viel  ich  ireiss,   ist  Bums  der  einzige  Auter ^  wel- 
cher diese  Meihung  ausgesprochen  bat   (Bums,    On  diseases  ef 
Ihe  Heart,  und  Farre,  On  malformations) ;  sein  Ausspruch  hat 
aber  wenig  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen.     Aus  der  Tollstän- 
digen  Verschmelzung  der  Falten   der  Mitralklappe,    wie  sie   bis- 
weilen gefunden  wird,  anir  dem  häufigen  Zugleichs^in  dieses  Zu- 
atandea   mit  ähnlicher  Abnormität   der  Triküspidalkldt^pe  und  mit 
anderen  BildUngsfehierit  des  Herzens    und   endlich  aus  d«M  meist 
sehr  frühen  Alter,   in  welchem  der  Tod  crfolg't,   ohne  dass  ror- 
her  eine  solche  KrankhMt  Torangegangen ,   atis  der  sich  die  Ent- 
stehung des  Klappenfehlers   herleiten   lassen    könnte,    aus    allei 
diesen  Gründen  halte  Ich  dte  Ansichten  Bums'  Mr  richtige  we- 
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üigfleM  i«  9iwlg%n  FüImi«  DitMr  ScbhMt  wird  aiick  ■•eh  dnrck 
die  früher  enrah*le  Tbataatbe  basifttift,  data  beide  Aurlbala- 
VeatrikttlarfiflEbcngaB  biatreilen  yereagfert  ader  obtitarirt  grefundea 
werden  y  nmi  zwar  bei  Kindern  kurt  ntcb  der  Gebnrl,  offenbar 
•b  Folge  einer  Krankbeifc  der  Klappen.  Ba  iat  vabr,  daaa  ge- 
wöbnlich  bei  groaser  Verengernng  der  Mitralmfindnng  in  Folge 
einer  Yenraobrang  der  Mitralklappe  die  Kranken  wibrend  ihrea 
Labena  an  RbenmalianiM  gelitten  beben,  vnd  daaa  dam  die  avf 
ein  Heraldden  deutenden  Baecbirnfden  Ton  dieaan  rbenmaHacben 
AnfilloB  hergeleitet  werden  find ;  dem  mag  wirklich  ao  eein,  aber 
ea  iai  wähl  an  bedenken,  daes,  wenn  ein  Tbeil  dea  Kdrpera  der 
Sita  irgend  einer  patbolegisehen  Tbitigkeit  ist»  derselbe  geneigt 
iat,  noch  mehr  durch  analoge  Einwirkung  affiilrt  zu  werden,  und 
dadurch  die  frühere  Yerinderang  auch  noch  zn  steigern.  Ich 
aproche  hier  in  dieser  Hinaichl  allerdlnga  nur  eine  Vermuthnng 
ana,  welche  erst  durch  weitere  Untcrsnchwigen  und  Beobaehtun* 
gen  bestitigt  werden  muaa. 

Worfiber  ich  jetzt  nur  noch  zu  sprechen  habe,  iat  die  Klappe 
dea  eirunden  Loches,  welche ,  wenn  sie  auch  die  Oeffnung  ganz 
bedeckt,  doch  gegen  dieselbe  nur  angelehnt  ateht,  d.  h.  mit  dem 
Rande  deraelben  nicht  rerwacbaen  iat,  ao  daaa  eine  ktetne  Spalte 
bleibt.  Unter  dieaen  Umaanden  aoll  nach  der  Geburt,  wenn  die 
beiden  Vorkammern  aehr  Aweitert  werden,  zwiechen  dieaen  bei- 
den Höhlen  eine  Kounnunikation  eich  wieder  bilden  können.  Dieae 
Annahme  hat  Tiel  Wahrscheinlichkeit  ftr  sich,  allein  ich  habe 
▼tele  Fälle  gesehen,  wo  die  Klappe  auch  nur  angelehnt  und  eine 
schiefe  Spalte  Torhanden  war,  und  wo  dennoch  ein  Uebergang 
dea  Blotea  aus  der  einen  Vorkammer  in  die  andere  nicht  stattge- 
funden hat.  Die  Klappe  nimlich  dehnt  aich  im  VerhMtniase  zur 
allmibligen  Vergröaserung  der  schiefen  Oeffnung  oder  Furche,  weiche 
daa  eirunde  Loch  darbietet,  ebenfalla  aua  und  in  einem  Pripa- 
rate,  welchea  ich  beailze,  sieht  man  eine  aehr  auffallende  Br- 
Weiterung  der  Klappe,  die  einen  deutlichen  Sack  bildet,  welcher 
aua  der  rechten  Vorkammer  in  die  linke  hineinragt,  und  obwohl 
dieae  Klappe  nur  angelehnt,  d.  h.  nicht  fiberati  Terwachaen  is«, 
so  hat  sieh  toch  keine  Kommuntkction  zwiechen  deft  beiden  Höh- 
len gebildet.  In  manchen  Fillen  jedodi  gibt  bei  dieser  Ausdeh- 
nung die  Klappe  atellenweiae  nach,  so  nimlich,  dass  mehrere 
kleine  Löcher  in  derselben  entstehen  und  sie  ein  siebförmiges 
Anaehen  bekoaunt.    Ick  habe  ein  hibachea  Priparat  der  Art  ge- 
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*ehen,  vad  ei  war  offeniMr ,  dass  ein  pathologtacher  ProiciA  Statt 
gefunden  hatte.  Damit  eine  Wiedereröffnung  dea  eimnden  Loches 
und  eine  Kommunikation  durch  daaeelbe  nach  der  Geburt  ticli 
bilden  liönne,  müaae  die  rechte  Vorkammer  alch  erweitern,  und 
in  Folge  dieaer  Erweiterung  eine  atarke  Biutwoge  gegen  Üe 
Klappe  drücken  und  aie  von  der  Scheidewand  abdringen. 

Die  Autoren  beachreiben  noch  einige  angeborene  Henfebler, 
welche  in  einem  MlasTerhiltniase  xwiachen  dem  Umfange  der  Hök- 
len  und  ihren  Mündungen  beatehen  sollen.  Ich  zweifle  aber,  ob 
Krankheit  daraus  entspringen  kann.  Man  findet  häufig  die  Aor- 
tenmundung  und  die  Hitralmündung  kleiner,  als  die  Pulmonarmün* 
düng  und  die  Trikuspidalmfindung,  allein  diese  scheinbare  Ver- 
grösserung  der  Oeffnungen  in  der  rechten  Herzhilfte  ist  gewöhn- 
lich die  Folge  einer  früher  bestandenen  Obstruktion  in  den  Län- 
gen oder  der  Fulmonararterie ,  nicht  aber  die  Folge  einer  fehler- 
haften Bildung  der  linken  Herzöffnungen.  In  dieser  Besiehnng 
weise  ich  auf  die  interessante  Abhandlung  Ton  Barlow  ImGuy's 
Hospital  Reports  Nr.  13. 


Hiermit  schliesse  ich  meine  Vorlesungen.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht  gewesen ,  mit  grosser  Ausführlichkeit  alle  die  yerscbiede- 
neu  Hissbildungen  des  Herzens  darzifttellen ,  sondern  nur  eint 
Skizze  Ton  ihnen  zu  geben,  um  Andere  zu  weiteren  Forschungen 
zu  Tcranlassen.  Ich  wollte  nur  den  Konnex  zwischen  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Hissbildung  und  deren  genetischen  Prozeea 
beleuchten;  ich  wollte  zeigen,  dass  sie  nicht  aus  Ursachen  ent- 
apringen,  die  nach  der  Geburt  wirken,  sondern  daaa  aie  von  ei- 
ner pathologischen  Thatigkeit  wahrend  dea  Fötallebens  hergekom- 
men sind,  welche  mit  derjenigen  identisch  ist,  die  nach  der  Ge- 
burt in  denselben  Texturen  sich  einstellt.  Beim  ungeborenen, 
wie  beim  geborenen  Menschen  ist  der  Klappenapparat  der  hiu- 
figate  Sitz  der  Krankheit  und  die  dadurch  bewirkte  ObstruktioB 
oder  Hemmung,  welche  der  Blutstrom  erleidet,  treibt  denselben 
durch  andere  Mündungen  und  Kanäle  und,  je  nach  der  Periode 
dea  Fötualebens,  in  welcher  diese  Erkrankung  eintritt,  und  je 
nach  dem  Punkte,  welchen  sie  betrifft,  gestalten  sich  die  Miss- 
bildungen Terschieden.  Der  allererste  Prozeas,  von  dem  dieae 
Veränderungen  ausgehen,  kann  nicht  in  allen  Fällen  bestimmt 
dargethan  werden,  aber  aua  einer  groasen  Zahl  Ton  Fällen  läiat 
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lieh  Mhr  wokl  entnekmen,  diM  aiuloge  Dnach«A  audi  da  ;•- 
wirkt  habtn  nAnen,  wo  sie  nickt  entdeckt  werden  können.  In- 
dem ick  mich  eo  avedrücke,  masse  ick  mir  keinesweges  die  Origi- 

t  nalitit  dieier  Anackannngen  in,    denn  aie  sind  nickt  nen,   riel- 

I  nekr  Ton  Anderen  eben  so  gut  ansgesprocken,  aber  sie  sind  nir- 

irends  so  Tolbtindig  erdrtert,  dsss  sie  nickt  nock  eines  ferneren 

i  Komnentares  bedürfen. 

I 


//.    Analysen  und  Kritiken. 

Untersuchangen  fiber  die  Milch  der  Frauen  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande,  von  Yernois  und 
A«  Becquerel. 

(tUehereh^  9ur  le  laii  ptnr  M,  M,  Fernois  ei  A.  Bee* 
querßl^  Pmrüj  S.,  1853  eiJanaies  d^Hygihn^  publique 
et  de  m^ecine  Ugale^  Tome  XLIXy  2e  partie^  JuilM 
1853.) 

Die  sckitibaren  Untersncbnngen  r^n  Yernois  und  Bocque- 
rel,  die  snm  Tbeil  in  Deutsckistid  sckon  bekannt  geworden  sind, 
interessiren  so  sekr  den  Zweig  der  Heilkande,  welcben  dieses 
Journal  rertritt,  dass  wir  nickt  nmkin  kennen,  nns  n»it  einer 
aasfikrlicken  Analyse  und  tkeiiweisen  Uebersetsnng  der  Torliegen- 
den  Abkandlung  in  befassen. 

Ein  knner  kistoriscker  Ueberblick  leigt,  dass  die  älteren 
Autoren  keine  anderen  Ankaltspnnkte  inrBenrtkeilnng  der  Franen- 
mileb  kalten,  als  die  Farbe,  den  Gescbmack,  den  Geruck,  die 
Dicktkfit  nnd  die  Menge;  allenfalls  wurde,  uro  des  Vrtkeil  in 
begründen,  die  Hilcb  noch  mit  Essig  oder  dnrck  HlUe  xur  Ge-> 
rinnnng  gekrackt  Es  ist  begreilick,  dass  dieser  sckwache  Grand 
für  die  Prilfnng  der  Miick  an  einer  genanen  Kennlniss  IkrerVer* 
andernngcn  im  gesunden  und  brsnken  ZvsUnde  derFranen  nickt 
fikren  konnte.  Erst  mit  Einffikmng  der  mikroskopiscken  Stu- 
dien, dann  aber  mit  den  Fortschritten  der  Ckemie  begsnn  eine 
tiefere  Binsickt  in  die  Besckaffenkelt  der  Hilck  nnd  der  anderen 
tkieriscken  Flüssigkeiten  Plati  au  greifen.  Sckon  Bor el Ina 
(1656),  dann  Kircker  (1658)  gab  einige  nnbestimmte  Anga- 
ben über  das  Yorkandensein  fon  Kigeicken  in  der  Hilck.  Yor- 
sfiglich  ist  es  aber  der  bokamte  LeenTonkoeck  (1722),  wel- 
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andere  sind  klein,  verengert  und  erweitern  sich  nnr  mit  der  Zeit 
oder  TieUeicht   niemals.      Diese    anatomischen    Verhiltnisse ,     die 
wir   bei   unseren   Versuchen,    die  Milch    abiusiehen,    beobachtet 
haben,  bilden  nur  eine  Unbequemlichkeit  für  den  Arzt,    der  der- 
gleichen Untersuchungen  unternimmt.  Das  saugende  Kind  überwindet 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  diese   erscheinenden  Hindernieee;  ea 
braucht  nur  seinen  Mund  auf  die  Brustwarze  zu  legen  und  es  steigt  die 
Milch  nach  einigen  Minuten  in  die  Gänge,  so  dass  man  oft  genötbi^ 
ist,  zu  dieser  physiologischen  Thitigkeit  seine  Zuflucht  zn  nehmen, 
wenn  das   künstliche  Abpumpen  nicht  die  Wirkung  hat,  sogleicfc 
die  Milch   herrorzulocken.     Es   muss  jedoch   der  Experimentetor, 
welcher  sich   Frauenmilch   zu   seinen  Untersuchungen  yerechaffea 
will,    nicht   gleich   beim   ersten   Hindernisse   davon   abstehen;    er 
muss  im  Gegentheile   unter  gewissen  Vorsichtsroaassregeln    weiter 
Yorschreiten.     Zu   diesen  Vorsichtsmaassregeln    gehört,    daaa    der 
Saugapparat   auf  die  Brustwarze   nur  leicht  aufgesetzt  werde,   je- 
doch so,   dass   nicht  Luft   eindringen   kann;    es   muss  ferner  die 
Brustwarze  genau  in  der  Mitte  des  Endes  vom  Saugapparate  slehea, 
damit  der  Druck  die  Ausführungsgänge  der  Milch  nicht  zuaanmea- 
presse.     Diese  kleinen  Rücksichten  sind  wichtiger,  als  man  denkt; 
ihre   Nichtbeachtung    ist   die    alleinige   Ursache    des    erschwerten 
Milchabflusses.     Auch   muss  man  dafür  sorgen,   dass   die   Pnmpe 
nur  langsam  und  nach  einem  gewissen  Rhythmus  wirke,  so  dass 
kleine  Pausen    entstehen,    ungefähr,  wie  sie  das  natürliche  San- 
gen des  Kindes  gewährt.     Um  mittelst  der  Pumpe  die  gewünsehte 
Quantität  Milch    zn   erlangen,   muss  man   der  Mutter   empfehlen, 
ihre   beiden  Brüste   2  oder  3  Stunden   vorher  ron   ihrem   Kinde 
ansaugen   zu  lassen.     Man   kann   allenfalls   auf  beide  Brüste  zu- 
gleich die   Pumpe   aufsetzen,   weil   das   Aufsteigen   der  Milch  In 
beiden  Brüsten  zugleich  geschieht;  indessen  erlangt  man  meistens 
Ton  einer  einzigen  Brust  das  nötbige  Quantum  Milch/^ 

Die  Verff.  beziehen  sich  auf  die  ron  einigen  Autoren  gege- 
benen Vorschriften  betreffend  die  künstliche  Abziehung  der  Milch, 
namentlich  auf  die  Angaben  von  Lamperiere  (Comptes  rendus 
de  l'Acad.  dta  Sciences,  Ann^e  1845).  Sie  selber  bedienten  sich 
der  Thiers'schen  Saugpumpe  (Teterelle  de  Thiera),  die  sie  sehr 
zweckmässig  fsnden.  Sie  schildern  nun  genau  ihr  Verfahren  mit 
der  auf  diese  Weise  erlangten  Frauenmilch.  So  frisch  als  mog^ 
lieh  wurde  die  letztere  der  Untersuchung  unterworfen.  Eine  Quan- 
tität von  etwa  60  Grammen  wurde  in  2  Hälften  getheilt. 

„Die  ersten  30  Grammen  wurden  in  einem  trockenen  Bade 
bei  einer  Temperatur  von  60  bis  höchstens  80°  G.  bis  zu  toIU 
ständiger  Trockenheit  abgedampft.  Es  ist  dieses  geschehen,  so- 
bald der  feste  Rückstand  nicht  mehr  an  Gewicht  verliert;  man 
lässt  ihn  dsnn  noch  allenfalls  einige  Stunden  im  Bade  stehen. 
Der  Tollkommcn  trockene  Rückstand  wird  gewogen  und  die  Dif- 
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fcreni  lieies  Gevicbtef  mit  dem  Gewichte  der  Milch  Tor  ihrer 
Abdampfang  gibt:  1)  Die  Menge  dei  Wassers  und  2)  die  Menge 
der  in  den  30  Grammen  Milch  enthaltenen  festen  Theile*  Das 
Ganze  wird  auf  1,000  zurückgerecbnet/' 

„Der  feste  Rückstand  wird  gesammelt  und  mit  Aether  be- 
handelt. Dieses  wird  so  lange  wiederholt,  bis  der  durch  das  Fil- 
tmm  gehende  Aether  kein  Fett  mehr  enthält  Diese  Operation 
gibt  auf  iwiefache,  einander  sich  ergänzende  Welse  das  Gewicht 
der  Butter  an.  Wird  nimlich  der  nunmehrige  trockene  Rückstand 
von  Neuem  gewogen,  so  bezeichnet  die  Differenz  gegen  das  frühere 
Gewicht  die  Menge  der  Butter;  wird  andererseits  der  filtrirte 
iüher  abgedunstet,  so  erhält  man  als  Rückstand  die  Torhandeno 
Butter.  Was  nach  Wegffihrung  der  Butter  aus  dem  festen  Milch- 
rückstande Terbleibt,  besteht  in  Käsestoff,  Zucker,  Extraktirstoffen 
und  löslichen  und  unlöslichen  Salzen.  Das  Ganze  wird  in  einer 
Platinkapsel  eingeäschert  und  der  Rückstand  der  Verbrennung  be- 
zeichnet das  Gewicht  der  in  den  30  Grammen  Milch  enthaltenen 
Salze,  das  ebenfalls  auf  1,000  zurückgerechnet  wird." 

Es  bleibt  dann  noch  übrig,  den  Käsestoff,  den  Zucker  und 
die  ExtraktiTstoffe  zu  scheiden. 

„Die  zweiten  30  Grammen  Milch  werden  durch  Erhitzung 
bis  zum  Kochen  (Frauenmilch  korbt  bei  yiel  geringerer  Hitze  als 
Eselinmilch  oder  Kuhmilch)  unter  Zusatz  von  1 — 2  Tropfen  Lab 
und  einigen  Tropfen  Essigsäure  zum  Gerinnen  gebracht  Das 
Ganze  wird  filtrirt  und  die  vollkommen  klare  Flüssigkeit  stellt  die 
Molke  dar.  Die  Molke  enthält:  1)  den  Milchzucker,  2)  die  Ex- 
traktivstoffe und  3)  die  löslichen  Salze." 

„Um  den  Gehalt  an  Zucker  zu  erkennen,  unterwirft  man  die 
Molke  dem  Polarimeter  (die  Verff.  bedienen  sich  des  Polarimeten 
von  A.Becquerel,  den  derselbe  zum  Studium  des  Albumins  und 
seiner  Variationen  benutzt  hat  und  Albuminimeter  nennt)  und  in- 
dem man  genau  den  Abweichungswinkel  des  polarisirten  Lichtes 
ermittelt  und  nach  einer  voraus  festgestellten  Tabelle  den  Zücker- 
gehalt bestimmt,  rechnet  man  denselben  auf  1,000  Grammen  VLüch* 
aerum  zurück." 

Durch  diese  beiden  Operationen  erlangt  man  also  das  Gewicht 
des  Waaters,  der  festen  Theile,  der  Butter,  dea  Zuckers  und  der 
Salze.  Ea  fehlt  die  Bestimmung  dea  Käsestoffes,  die  aich  aber 
aus  dem  Kalkül  ergibt.  FIngirte  Zahlen  werden  dieses  deutlich 
machen.  Angenommen,  ea  enthalten  1000  Gewichtathelle  Milch 
866,67  Wasser  und  133,33  feste  Theile  und  es  finden  sich  in 
letzUren  33,32  Butter,  35,00  Milchzucker  und  3,00  Salze,  also 
In  Summe  71,22  nachgewiesene  Gewichtatheile ,  so  müssen  dio 
fehlenden  62,01  GewichUthelle  Käse  und  Extraktivstoffe  sein. 
Diese   mit  dem  Kiaestoffe  verbundenen  Extraktivstoffe  sind  tber 
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hdchstciia  mit  6  bb  8  GenridbMheilf  in  AbMg  s»  Mufen,    «m 
den  Käseitoff  reiii    zs    haben.     D«  dieser  Antheil  ?0B  fixIraktiT- 
Stoff  wegen  seiner  Geringffigigkeit  ganz  und  gar  nfeht  von  Belanp 
ist,    80  haben   die  Verff.   es  für  nutzlos  gehalten^   ihn  n^ch  be- 
sonders abzuscheiden.     Nur  bisweilen   fühlten  «ie  sich  dasa  tct- 
anlasst,    und  «ie   ¥erfahren  dann   auf  die  Weise,   data  nie   4eB 
Rückstand  der  geronnenen  Hasse   der  Milch  wiederhelentKch  flüt 
Wasser,   Alkohol  und  Aether  behandelten  und   dann  troclincten. 
Auf  diese  Weise  erlangte  man  das  reine  Kasein  und  konnte  alae 
danach  den  Eztraktifsteff  berechnen.  ^ 

Beschaffenheit  der  Milch  gesunder  Ammen.  Von 
89  gesunden  Ammen  ergab  die  Milch,  nach  dem  Dnrcft- 
schnitte  berechnet,  folgende  Zahlen; 

Mittel  Maximum  MinUnuai 

Pichtheit 1032,67  1046,48  1025,61 

Wassergehalt 889,08  999,98  8323 

feste  Theile 110,92  147,70  83,33 

und  zwar  Zucker  ....  43,64  59,55  25^ 

Käse  mit  Extraktivstoff   .  39,24  70,92  19,XS 

Butter 26,66  56,42  6,66 

und  Salze  d.  Einlscherung  1,38  3,39  0^ 

Die  erste  Zahlenreihe  gibt  also  abstrakti?  die  Norm. 

Das  Gewicht  der  einzelnen  Ingredtenzien  der  Milch  ist,  wie 
man  aieiit,  auf  1000  berechnet,  und  ^  festen  Theile  sind  dann 
noch  niher  angegeben.  Dasselbe  wird  man  spMer  bei  allen 
übrigen  Angaben  wieder  erkennen.  Die  hier  gemachten  Angaben 
weichen  von  denen  anderer  Autoren  etwaji  ab,  und  die  Verfasser 
haben  eine  Tabelle  beigefügt,  welche  diese  AbwisiichuAg  naher 
darthut.    Wir  fügen  des  Interesses  wegen  diese  Tabdiie  hier  ein. 

Wir  bemerken  hierzu,  dass  die  Salze,  weiche  durch  Ein- 
iaeherung  gewonnen  werden,  Terschieden  angegeben  eind.  Pf  äff 
und  Seh  warz  geben  in  der  Frauenmilch  4,007  Salze  auf  1000  TUs. 
an  und  bezeichiien  spezieller  diese  Salze  foigenderm*aasen :  Kalk* 
Phosphat  2,500;  Magnesia  0,500;  Eisen  0,007;  Nirtreii  0,400; 
aalzsaures  Kali  0,300;  milchsaures  Natron  0,300.  Nach  Vernois 
«nd  Becquerel  stellen  sieh  die  Salze  folgendermaasse«  4ar: 

a)  in  Wasser  unlösliche  und  in  Sauren  Idsliche  Sabe  0,775 
und  zwar:  Icohlensaurer  Kalk  0y069;  phosphoiumirer  Kalk  0,706$ 
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b)  in  Wasser  lösliche  Sähe  0,225  und  iwar:  salzstnres  Na- 
tron 0,098;  schwefelsanres  Natron  0,074;  andere  Salze  0,053. 

Man  sieht,  dass  hier  die  Salze  gegen  elDander  berechnet  sind. 

Ferner  ist  zn  bemerken,  dass  die  Frauenmilch  auch  etwas 
Albumin  enthält;  es  ist  sehr  schwer,  das  Gewicht  davon  anzu- 
geben, wenn  man  nicht  etwa  in  viel  grösseren  Mengen  operiren 
will.  Es  wird  spater  noch  darauf  einmal  Bezug  genommen;  hier 
ist  nur  zu  erwähnen,  dass  die  geringe  Menge  Albumin  auf  den 
richtigen  Ausweis  des  Zuckers  keinen  Einflms  hat,  weil  die  Frauen* 
milch  nur  durch  yollstindiges  Kochen  zur  Gerinnung  gebracht 
wird,  wobei  das  Albumin  auch  fert  wird. 

I.  Einflus«  desAlters  J«r  Amme*)  auf  dieMilch. 
Bis  jetzt  findet  man  nur  bei  den  Autoren  wenig  oder  gar  nichts 
über  den  Einflnss,  welchen  das  Alter  der  Säugenden  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Milch  hst.  Sie  Angaben,  wie  lange  in  die  Jahre 
hinein  das  Sengen  zwedkmässig  sei,  und  wie  lange  es  überhaupt 
geübt  werden  könne,  sind  überhaupt  rerscMeden  und  gründen  sich 
nirgends  anf  Tbatsiifhen^  Altius  will,  dass  eJn«  Singende  nicht 
unter  20  md  nicht  Aber  40  Jahre  alt  sein  darf.  Van  Swieten 
hält  das  Alter  too  25  bis  30  Jahren  für  iasjenige,  welches  die 
beste  Milch  gibt,  gesteht  aber,  dasa  er  yortreffiichf  Ammen,  die 
20  Jahre  alt  waren,  gefunden  hat.  Leyret  will  das  Alter  Ton 
20  bis  30  Jahren,  Mauriceau  das  von  25  bis  35  Jahren, 
Chailly  und  Rosen  das  von  20  bis  30  Jahren,  Tournier 
Pescay    das  von  24  Ms  30  Jahren,   Donn^   das  Ton   18  bis 

34  Jahren,  Bouchut  nnd  Michel  Leyjr  da«  von  20  bis  35 
Jahren. 

Um  hierüber  in's  Kiare  zu  kommen,  haben  die  Verff.  die 
von  ihnen  untersuchten  Ammen  in  5  Altersperloden  gebracht, 
nämlich:  1)  von  15  bis  20  Jahren;  2)  Ton  20  bis  25  Jahren; 
3)  Ton  25  bis  30  Jahren;  4)  Ton  30  bis  35  Jahren  und  5)  Ton 

35  bis  40  Jahren.  Bio  folgende  TabeHe  gibt  nun  die  Beschaf- 
fenheit dieser  Tenchiedenen  AUer^erioden  gegenüber  der  normalen 
Beschaffenheit. 


*)  Amme  bezeichnet  hier  kurz  jede  sfingende  Frsu. 
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Hieram  ergibt  sich,  dasf  die  Dichtheit  fast  immer  dieaelbe 
bleibt.  Der  Wassergehalt  zeigt  einige  Verschiedenheiten,  indem 
er  mit  dem  Alter  zunimmt;  jedoch  ist  die  Zunahme  nnr  nnba* 
deutend.    In   demselben  Verhiltnisse,   wie    der  Waaaergehalt  la- 


nimmt,  T«ttlnd«rt  sich  ler  GehiU  Jer  ftstln  TheOe^  Hs  leigi 
•idi  diese  YerlBdeniiig^  devlHcher,  wenn  mea  die  einielnen  SloiFa 
für  sich  nimmt  In  dem  Alter  Ton  15  bis  20  Jtliren  ist  der  Kl« 
sestoff  und  die  Bntter  im  Verliiltniese  xum  Zneker  etwas  grdseer, 
ils  in  spiteren  Jaliren.  Die  normale  Beeeliaffenlieit  der  Mllcli 
wird  zwischen  dem  20.  und  30.  Jaiure  ▼onagfeweise  erreielit,  soiist 
ist  das  Alter  nicht  Ton  grossem  Binflasse. 

11.  Einflnss  der  Dauer  des  Säugens  auf  die  Be-* 
schaffenheit  dar  Milch.  Anch  hiertl>er  Ist  noch  nichts  est- 
schieden  feslgeslelli.  Mauricean  hielt  die  Milch  Yom  1.  oder 
2.  Monate  des  Bingens  bis  hdchstens  anm  3«  oder  4.  Monate  fflr 
die  beste.  Die  alto  franzöaische  Verordnung  iber  den  Ammen^ 
dienst  Tom  17.  Deiember  1762  yerbietet  einer  Person,  Tor  dem 
7.  Monate  und  nach  dem  2.  Jahre  des  Sii^ens  einen  Ammendienst 
an  nehmen.  Aber  schon  Lerret  bemerkte  (1766),  daaa  man 
weniger  auf  die  Daner  des  Siugens,  als  auf  die  gute  Beachaffen- 
holt  vnd  gehörige  Venge  der  Milch  aehen  solle;  er  figt  hiniu, 
daaa  ea  Flauen  gibt^  die  achon  aehr  lange  jgesiugt  haben  und 
dodi  aiHa  adir  guta»  reichliche  Milch  beaitaen^  Do  und  hält  dit 
Milch  vom  4.  bia  tum  6«  Monate  fdr  die  beate;.  er  würde,  ba« 
merkt  er,  nur  ungern  ein  Kind  einer  Amme  übergeben,  die  schon 
linger  ala  6  bis  8  Monate  gesaugt  hat  Baucht t'  rftth  die 
Milch  einer  seit  6  bis  8  Monate  Saugenden  alä  tfte  beate  an« 
Ckailly  irill  dl«  Milch  Te«  einer  Frau,  die  mindestans  seit 
6  Wochen  und  niehi  iber  1  Jshr  gesiegt  hat,  gewählt  wisaam 
und  Michel  LeTy  «agt,  dua  dia  Mfleh  atnar  hau,  die  längaa 
ala  10  bia  11  Monate  geaäugt  hat,  fir  ein  nevgehormiH  Kindl 
nicbl  mehr  passend  ist.  Dia  Verff.  haben  luerat  dia  Ammen  ht* 
aonders  bereAnet,  welche  noch  oine  kdoatrumhaltige  Milch  ba« 
aitsen;  aie  nehmen  dia  Zeit  dafOr  Tom  1*  bia  15.  Tage  naah  «dar 
Niedailnmft  an,  und  Terfolgan  dleaelbe  bei  ihren  Untersuchungen 
tagewdae.  Später  Terfotgen  sie  die  Milch  monatewataa  und  ent* 
werfen  danach  iwd  Tabdieli,  aus  denen  wir  jedoch  nur  die  Ra^^ 
aulUte  mHthellen. 

Waa  uutdrderst  dia  kolostrumhaMgo  MHch  betritt,  nimHdi 
die  Tom  1.  bia  15.  Tage  dea  Säugena,  ao  aelgte  aie:  a)  parlidia 
Verminderung  derDichtteit;  b)  konatante  Yarmlndening  deaU^». 
aergehaltea  und  folglich  c)  konatante  Zunahme  der  featan  Thdia, 
je  ilter  die  Milch  wurde;  d)  faat  konatante,  aber  nur  vnbedeu- 
tondo  Vermhidaniag  dea*  Zuckera;  e)  merkliche  Zunahme  dea 
XXIV.  laaa.  26 
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KisHtoffes;  f)  lehr  ataffilleiide  2aiiabm#  in  BiUUnUttm  mai 
g)  Znnabme  der  8«Iie«  Es  iit  lu  bemerkeB,  dato  ik$t  Angäben 
TOB  deaea  Iiehmann'f  and  Simon'a  abweichen« 

Lehmann  hat  die  Zunahme  der  festen  Tbaile  in  der  Milch 
während  der  KoloBtromperiode  in  hoch  angenoaunen  nnd  Sim«B 
hat  die  Zunahme  der  festen  Theile  der  Zuckenrermehmng  s«ga- 
schrieben,  dagegen  eine  Verminderung  des  Kisestoüea  angegeben. 
Die  Verff.  haben  aber  gezeigt,  dass  der  Kisestoff  sehr  aaflalleiid 
annimmt  und  der  Zucker  auch,  aber  dass  Toraüglich  die  Batter 
die  Zunahme  darstellt.  Wir  stellen  hier  die  Normalmilch  nüt  4er 
Milch  wahrend  der  Kolostrumperiode  susammea  nad  badieaen 
dam  der  ron  den  Verff.  angegebenen  Tabelle: 


Kolostrum -Milch« 


Normel- 
mildi. 


Mittel. 


Dichtheit      1    .     •     . 

Wasser 

Feste  Theile      •    .    . 

Zneker 

KiaeTundExtraktiTStoff 

Butter 

Aschensalze  •     •     .     • 


872,45 

127,55 

41,23 

44,05 

40,35 

1,92 


Maximnm. 


882,97 

147,70 

48.46 

48,66 

56,42 

3,38 


Hinimnn. 


T^ 


8903 
.  117,03 
35,54 
32,92 

28,89 
1,23 


110,92 

26,66 
1,38 


Vom  15.  Tage  nach  der  Niederkunft  aa  kt  die  Mikh  aeck 
nidit  frei  Ton  Kolostrum;  der  Einfluss  desselben  erstreckt  eich 
noch  bis  sum  ersten  Monate  hinaus;  indeaaen  muss  doch  die  Ko- 
loatralperiode  nur  für  die  ersten  14  Tage  angeaommea  wtidaa« 
£a  ergibt  sich  aus  den  Ton  den  Verff.  angeateliten  Uateraaohungea, 
dass  die  frauenmilch,  Ton  der  Kolostralpeiiode  an  bis  in  die 
apitere  Zeit  hinein ^  folgende  Verinderungen  darbietet: 

a)  Die  Dichtheit  der  Mileh  rariirt  aehr  verachieden  «ad  zwar 
ohae  beatimmtes  Gesetz  und  ohne  bestimmte  Ordnung,  b)  Die 
Menge  des  Wassers  ist  rermindert  Ton  der  Niederkaaft  aa  bis 
sum  zweiten  Monate,  erhebt  sich  dann  auf  den  Normalbestand 
abd  steigert  sich  besonders  Tom  5.  zum  6.  nad  Tom  1(K  zum 
11.  Monate  dea  Siugens.  c)  Die  festen  Theile  aiad  besoadece 
Tarmehrt  Tom  1.  bia  3.  Monate  des  Sjiageas.  d)  Der  Zucker  ist 
auffallend  Termindert  bia  zum  1«  Monate  und  Termehrt  Tom  &  bia 
10*  Monate  des  SSugens.  e)  der  Kisestoff  ist  Tctiaehrt  bis  zu 
Altfang  des  3.  Monates  nnd  Termindfrt  Toa  10«  bis  wm  21*  Mo« 
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Ml«  dbt  SitifMf.  f)  IHi  Bttto  •  Twmdift  ftch  kekr  «nd  swai 
•nf  konstante  Wt Im  bif  mm  5.  Monate  «ad  rerainidert  sieh  rom 
5.  bia  6.  vnd  10.  bis  11.  Monate  dea  Stvgena.  g)  Die  Salie 
Termehrtn  sich  wid  iwar  geringer,  aber  in  konstanter  Weise  bia 
na  5.  Monate  und  vennindern  sich  tob  da  an. 

III.    Einflnsa   der   Konatitntion   der  Ammen   auf 

)  die  Beaehaffeniieit  der  Milch.  Die  meisten  Autoren  schrei* 

I  ben   der  KonalUntion  der  Ammen   einen  mächtigen  Einflnas  anf 

I  die  Güte  der  MÜeh  au.    Faet  Alle  terlangen  Das,  waa  man  eine 

kräftige  KonstitQlion  nennt  Donn<  allein  will  aich  siebt  darauf 

I  Terlaasea,  sondern  bemerkl,  daas  die  am  kriftigatMi  gebante  Fran 

ioilens  ihrtr  Brüste  oder  wenigatana  Seitons  ihrer  Milchabson- 

dernag  sAleAl  Torsehen  sdn  kann«    Die  Verff.  haben  die  toq 

ikaon  nntocanebten  Ammen   in  2  Klaaaen  gebracht,   in  die  mit 

i  starkor  nnd  die  arit  aohwaeker  KanaUUUlon.    Zur  eraterea 

'  Ila«o  haben  ale  die  mit  gnt  eatviekelten  Moakeln,  frischer  6e* 

.  Sichtsfarbe  und  einer  miasigen  Kdrperfnile  Tersahanan  Amman  ge* 

albk^  wokhe  anch  mdial  bmeti  aini    Zar  sweiten  Klaaae  da- 

I  iPfM  ffoehaaa  aie  dto  Diejenigen,  «ebho  nln  mehr  welfcaa  Man» 

I  kaUoiaeb,  tiaeflaite,  weiaaeflaat  und  blonde  oder  rothliehe  Haara 

I  Kahaa   «ad  ywflhaliah   aach  etvaa  achiridiUeh  auaaahen*    Ana 

doa  voa  ihaea  aageatellton  Ualeranchnngea  ergibt  eich  Folgendoas 

n)  Die  Dlshthait  ▼ermiadert  aich  ein  wealg  in  der  scbvacben^ 

Konaülatioa  «od  lal  aonaal  fii  dar  ataaken;  b)  der  Wassergeliall 

I  Tvnohrl  aidi  batriehtUch  in  der  alatkeii  KonaUtation  «nd  blaibt 

fut  normal  i«  der  aehtraahan;   c)  ea  iat  beeondera  der  Zncker 

a«i  ier  Kloealoff,  der  in   der  adiaradbn  Konatit«tiMi  normal 

blalbl^  dagogöa  bei  der  ataffcen  KanstitatioA  aich  bedentend  Ter« 

asiadert^   dioaea  ftaanltat  iat  allerdinga  aehr  tnffallead,  da  mai 

fast  daa  Gegenthoil  Tcrmalhot  bitte;    d)  die  Batter  fermladerl 

I  aich  ein  woaig  hol  der  atarken  KoaatitnUon  und  Tormehrl  aich  et-* 

vaa  hei  der  achwachen  $  o)  die  Salse  sind  bei  der  schwachen 

Konatitalaon  otwaa  mehr  Torhandeü,   ala  bei  der  atarken.    Hier* 

nach  biatoa  alao  die  Ammea,  wakhe  die  Verff.  ala  achwaeh  koa« 

atitairt  boteiehneB,   eiae  ia  aich  fciehero  Milch  ala  die  robasten 

oder  stark  konatitairtea  Ammea. 

Whr  bemoricen,  daaa  man  Aehalichea  aadi  bei  Thierea  iadell 
die  gatoa  MadAate  aiad  nfehl  die  mil  atarkea  Mnahda  eler 
bodma,  aondera  die  nril  glatterer  Vmt  «nd  etwaa  fefaer  ge* 
KMk$  mi  Ut  forainthUfh  bei  difsea  dm  MUdi  daahaU» 
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reicher,  weil  cler  MnAelapptrat  bei  ihnen  weniger  ihM\g  ist  vsd 
niclit  80  yiel  von  den  bildenden  Elementen  l[on««Mlrf. 

IV.  Einflnes  der  gehabten  Kinder  der  Fraaen  auf 
ihre  Milch.    Ist   die  Milch    einer  Erstgebärenden    besser   oder 
schlechter,  als  die  Milch  einer  Fran,  die  schon  raebrninls  gebotca 
hat?    Diese  Frage  ist  noch   von  Keinem  erörtert.     Donol  vod 
die  meisten  übrigen  Autoren  rathen,    zu  einer  Amme  eine  Frta 
za  nehmen,  die  schon  mehrmals  geboren  hat,  nicht,  weil  sie  ihn 
Milch  für  besser  halten,  sondern,  weil  sie  glauben,  dnss  sie  ge- 
schickter und  erfahrener  im  Dienste  sei.    Boachat  iet  der  Bin* 
zige,  welcher  angibt,  dass  die  Milch  einer  Mehrgebirenden  rtid« 
lieber  fliesse  und  in  sich  reicher  sei.   Die  Verff.,  die  sehr  gensse 
Untersuchungen   angestellt  haben,   haben   die  Mildi    der  Erstge» 
barenden  und  Mehrgebärenden  nicht  wesentlich  rerseliledeB  gete- 
den;  nur  schien  ihnen  die  Milch  der  ersteren  mehr  den  Neraal- 
stand  der  Milch  an  behaupten,  während  die  der  Mehrgebirendes 
mehr  Variationen  zeigte. 

V.  Einfluss  der  Schwangerschefl  auf  die  Milsi* 
Biesen  wichtigen  Punkt  konnten  die  Verff.  nicht  gen««  feililsUtBf 
da  nur  eine  einzige  Säugende,  die  schwanger  war^  ihnen  Mr  die 
Untersuchung  zu  Gebote  stand.    Im  Allgemeinen  wird  die  MäA 
^iner  Schwangeren  von   den  Autoren   als  schlecht  nhgewiessS' 
Lerret  nennt  solche  Milch  dick,  käsigt  und  naditheiUg  Mr  den 
Säugling.    Mauriceau  stellt  als  ersten  Grundsats  avf,  de«  ^ 
Frau,  welche  saugen  will,  nicht  schwanger  sein  dfirfe.    Der  Alter 
des  Artikels  „Lait**  im  Dictionnaire  des  sciences  mMicL  «agtf  i^ 
die  Schwangerschaft   einer  Säugenden  nur  erst  in  späterer  MI 
nachtheilig  wird,  wenn  nämlich  die  Frucht  im  Leibe  alle  nähres« 
den  Elemente  an  sich  zieht.    Es  gibt  viele  Fälle,  lägt  er  hiBS«9 
wo   eine  Schwangere   fortfuhr,  zu  sängen,   ohne  dass  der  SiV 
Kng  einen  Nachtheil  davon  hatte.    Es  findet  dieses  besonders  ä«f 
dem  Lande  Statt;   die  Bäuerinnen  nähren  ihre  Kinder  10  bis  i2 
Monate  wenigstens,  obgleich  sie  schon  mehrere  Monate  schwangt* 
sind,  und  man  sieht  die  heranwachsende  Bauernjugend  kriflig  «■' 
blfihend.  —  Es  Ist  auch  behauptet  worden,  dass  die  Milch  tiutf 
Schwangeren  Rhachitis   bewirke;   diese  Behauptung  Ist  ab^r  von 
Joubert,    Lamotte,    Puzos    und   Anderen   nurickgewieses. 
L'H^ritier  und  Chailly  wollen,    dass  eine  IVau,   sobald  f^ 
sich  schwanger  ftfhlt,   anfhdre  zu  sängen,   und  in  neuester  Z<tt 
hat  Gnillot  (Union  mMleale  vom  5.  Febnar  1858)  aächiä' 


wUm  Mt  bmihi,  d«M  «e  gali#amg«rsckrfl  der  MUcb  eine 
Mhkible  BetekafeiiMt  gcke.  Van  Swieten  bat  aber  Frauem 
featkim ,  die  bfa  in  Bade  ihrer  Sebwangeraehaft  gule  nnd  reich- 
Bdie  Mfleh  In  Aen  Ertilen  Iiatfen»  nnd  doch  gtennde  nnd  kräftige 
MMer  gehaaen«  Einen  aalchen  Fall  thailte  185!^  Hortelonp 
mit:  Eine  Frkn  wnrde  entbunden  und  borte  nicht  eher  anf,  ihrem 
ietiten  Kinde  die  Braai  zn  gehen,  ale  bia  die  Niederkunft  erfolgt 
war,  Wed«*  das  nengehoaena  EInd,  nach  der  frühere  Siugling, 
noch  die  Fran  aeiber  hatten  den  geringsten  Nachtheil  daron.  Die 
gaaotslidien  Voracimftan  Aber  daa  Ammenweaen  erUiren  diejenige 
Person  för  alraffiUig,  welche  akb  schwanger  weise  und  doch  noch 
einen  Amniendienst  anninunt.  In  dem  einiigen  Falle,  den  die 
Verff.  ihrer  Unteranchung  unterwerfen  konnten,  unterschied  aich 
die  Milch  der  Schwangeren  wenig  Ton  der  Milch  der  Nicfatacbwan- 
geren,  nur  etwas  mehr  Butter  und  Salze  achien  aie  zu  enthalten, 
wogegen  Kiaeatof  und  Zucker  etwaa  weniger  zu  aein  achienen. 
Bie  Mikh  ainar  Sehwangeren  wird  also,  beaondera  gegen  daa  Ende 
dar  Sebwangeraehaft,  reicher,  fetter,  indem  aich  der  Gdialt  an 
WaaaerTermindert;  aieiet  demnach  keineawegaa  acbidlicb,  obwohl 
atwaa  achwarer  ▼ardaulieh.  Ba  bedarf  jedoch  noch  einer  weiteren 
llntersvchnng,  um  hierfiber  in'a  Klare  au  kommen. 

VL  Binflnea  den  Volnmena  der  Brtate  auf  die 
Beschaffenheit  der  Milch«  Die  Angaben  der  Autoren  über 
diaaen  Pnnkt  aind  theila  unbeatimmt,  theile  wideraprediend* 
Mauricea«  Tarlangt  fon  einer  guten  Amme,  daaa  aie  ziemlich 
gTHae  Briata  habe.  Van  Swiaten  aagt,  daaa  groaae  Brüatd 
wenig  Ifikii  geben;  eine  gute  Amme  mfiaaa  massig  gespannte 
Bcftete  Imben.  Bdgin  Teiiangt  angemeNon  entwickelte  Brüatd 
und  Terateht  darunter  ^  wie  ee  acheint,  nicht  zu  groese  und  nicht 
Btt  Maine  Brüete.  Oonnd  sagt,  daaa  die  nicht  aehr  groMon 
BHMe  die  beaU  Milch  gaben.  Die  Verff.  haben  die  ▼an  ihnen 
aaterauditeQ  Ammen  in  3  Klaaaen  gebracht:  in  aolche  mit  aehr 
greaaen,  mit  aehr  kleinen  und  miaalg  entwickelten  Brfiaten.  Sie 
haben  gefiinden,  daaa  im  Allgemeinen  die  Entwickelung  der  Brüata 
keinen  greaaen  EinSuae  auf  die.Zuaammenaetaung  oder  Beachalbn«* 
holt  der  Milch  auaübt.  Ob  aber  die  Milch  in  dem  einen  oder  in 
dem  anderen  Falle  reichlicher  Hesse,  ist  nicht  festgestellt,  wie 
überhaupt  immer  nur  Ton  der  Beachaffenheit  der  Milch,  und  nidit 
▼en  der  Reichlichkeit  ihrer  Absonderung  in  diesen  Unteranchungen 
die  Rede  bt^     . 


vir.    Einflvis  def  Atfenlhaltes  d«r  MiUh  in  dem 
BrflsteD    auf   deren    Beschaff eiihlil.    MaMff  Pririil   ulk 
irohl  in  Besng  anf  Kfthn  imd  EieUaiMn  »ilennicki,  •niehi  Am  i» 
Beaug  anf  eängende  Krasem    Befiel  iaC  dar  •teig'a  GkaiiiikOTV 
welcher  behauptet  hat,  dass  es  In  dieaer  Beiiehung  faai  den  ftnNMft 
eben  so  aei,  wie  bei  den  Hansthieren.    f,Unaere  Untersnehnngen, 
sagen  die  Verff.,  haben  nna  gerade  das  Gagenthail  gelehrt«    Hier 
ist  es  am  Orte,  auf  den  bedeutenden  Unterschied  der  kMsIftniraii- 
den  Elemente  der  Milch,  welche  in  derselben  sich  in  Anflfisnog^ 
und   die,   welche   in  derselben  sich  Mos  in  Sn^nsian  befndea, 
aufmerksam  zu  machen*^    Die  Kenntniss    dieses  Umstandea  «^4 
andererseits   die  mechanische  Gestaltung  der  Brfiate  bei  der  Fn« 
und  den  rerschiedenen  Thiergattungen  ist  es,  die  hier  den  nötkigea 
Aufschluss  gewihrt     Die  Euter  der  Kuh,  der  EseUn,  der  Ziege, 
stellen  wirklich   nur  eine  Art  Gefäss  dsr,    und    bleibt  eine  Zeit 
lang  die  Milch  darin  aufgehalten,  so  nimmt  die  Butter  die  Posi- 
tion an,  welche  sie  mit  der  Milch  in  jedem  anderen  Behälter  na* 
nehmen  würde,    und  der  erste  Abzug  der  Milch  enthMl  Tial  wt* 
niger  Butter,  als  der  zweite  und  ala  der  folgende,  weil  die  Bnitar 
oben  steht,    aber  die   anderen  Besiandtheile,   die  aich  nicht  ia 
Suspension,  sondern  in  Solution  befinden,  bleiben  sich  beim  aratoo, 
zweiten  und  dem  folgenden  Abzüge  aua  den  Entern  gleid.    Bti 
der  Frau  haben  aber  die  Brüste  nicht  die  abhingiga  Stellung,  und 
wenn   aich  auch   die  Fetttheile  oben  aufsetzen,   so  uiers^tMal 
sich   doch  der  Gehalt  derselben  wegen  der  horizontalen  Stalinag 
der  Brfiate   bei'm  ersten,    zweiten  und  folgenden  Abauge  wanif 
▼on   einander.    Sehen  Parmentier   hat  dieae  Thatfeacha  aibar 
bezeichnet;   die  Milch,   aagt  er,   die  man  sueiat  aua  dem  Katar 
der  Kuh  zieht,  hat  weniger  Konsistenz  und  gibt  um  '/^  wanlgar 
Butter  als  die  gegen  Ende  abgezogene  Milch.    Peligot  liat  die 
Butter  in  der  abgemolkenen  Kuhmilch  folgendermaaaaen  bereeknefs 
«rstes  Drittel  6,45%  Butter;  zweites  Drittel  6,48%  Butter  «ni 
drittes  Drittel  6,50%.   E eiset  sagt,  daaa,  wenn  man  eine  Kuh 
ron  2  zu  2  Stunden  melkl,  diese  Efseheinung  das  rerackiedenen 
Buttergehaltes  sich  nicht  daratellt.    Die  Verff.,  die  aehr  genana 
Untersuchnagen  angoatellt  heben ,  haben  in  der  That  allea  Dieeea 
auch   bestitigt  gefunden.     Sie  fanden  die  Butter  nur  wenig  ver- 
schieden in  der  ernten  und  in  der  spdler  abgeaogenen  Milch,  und 
ebenso  «inen  kaum  merklichen  Wechsel  in  den  übrigen  festen  Be* 
standtheilen.    Der  Gehalt   an  Butter   blieb    in   12  Fillea   lei'm 


«m«»  AbMg«  20^»  Md  M*ii  iwik«!!  IbMg«  ^73ft,  imd  ia 
•IMP  aader««  Rtih«  twi  V«nnichm  M'm  crsUn  Abzüge  28,66l| 
M'm  zweiten  AbtQge  27f33y  mni  dian  in  einer  dritten  Reihe 
▼M  Yertucheii  bet'a  enltii  Abnge  27,79,  mnd  bei*m  zweiten 
Absage  28,35»  Der  Gehalt  an  Batter  schwankte  aUo  am  ein  6e* 
ringee,  aber  dieee  Sehwaakaag  hatte  nichts  Bestiaiaites.  Bei  den 
Kühen  dagegea  leigte  steh  in  5  Fillen  der  Buttergehalt  bei'm 
ersten  Absage  saf  25,10,  and  beim  sweiten  Ab;u^;e  aaf  60,51» 
wihread  das  Mittel  36,22  ist.  Dieses  Verfaaltniu  seigt  sich  aach 
dealiieh,  Jedech  bis  sa  einer  gewissen  Grense,  wenn  in  immer 
Ifngerem  Zeltrsame  gemolken  wird.  So  betrag  der  Buttergehalt, 
wenn  Ton  Stande  sa  Stunde  gemolken  wurde,  im  ersten  Abzage 
26,45,  im  iweiten  75,55 1  bei  sweietflndlichem  MeUcen  bei'm  ersten 
Absage  25,25,  bei'm  sweiten  50,61;  bei  dreistündlichem  Melken 
bei'm  ersten  Absage  14,21,  bei'm  sweiten  50,18;  Toa  4  sa  4 
Stunden  gemolken,  gab  die  Milch  bei'm  ersten  Absage  dagegen 
37,60,  and  bei'm  sweiten  59,99,  and  endlich  ron  5  sa  5  Standen 
gemolken,  gab  die  Milch  bei'm  ersten  Absage  22,02»  and  bei'm 
sweiten  68»4ft.  Hernach  würde  also,  von  3  sa  3  Standen  ge- 
molken,  bei  der  Kuh  die  Milch  die  grdsste  Differenz  des  Butter* 
gehaltes  im  ersten  and  sweiten  Abzüge  darbieten.  Noch  Tiel 
merklicher  niacht  sich  alles  Dieses  bei  den  Eselinnen.  Während 
hier  nimlich  der  outtlere  BaUergehalt  der  Milch  18,53  betragt, 
seigt  er  sich  bei'm  ersten  Milchabsage  aaf  6,06  nnd  beim  sweiten 
auf  36,66,  nnd  swar  bei  einstündigem  Zwischenräume  zwischen 
dem  ersten  and  sweiten  Melken  4,15  und  23,67;  bei  zweistün- 
digem Zwischenraame  5,60  and  44,93;  bei  dreistündigem  Zwischen- 
raarne  6,52  and  56,55;  and  bei  Tierstündfgem  Zwischenraame  7,97 
and  41,79«  Das  Maximam  der  Differenz  des  Buttergehaltes  zeigt 
sich  bei  der  Eselin  unter  dem  drelstilttdigen  Melken. 

YIIL  Binfiasa  der  Menstruation  aaf  die  Milch. 
Aach  hierüber  sind  die  Ansichten  noch  nicht  ganz  festgestellt 
Im  Allgemeinen  herrscht  die  Meinung  vor,  daia  eine  Amme,  bei 
der  die  Menstraation  wieder  eingetreten,  sa  Termeidea  sei.  Ro* 
sen  eprldit  sich  dahin  aas,  dass  elae  Amme,  welclie  kräftig 
siagt,  flire  Menstraation  nicht  bekomme,  and  dass  die  Kinder, 
weMe  b«i  einer  ajienotmirten  Amme  die  Brast  nehmen,  sich 
scUedit  belnden.  Maariceau  will,  dass  eine  gate  Amme  nicht 
menstrairt  sein  dürfe.  Van  Swieten  hält  es  swar  nicht  für 
gat,  wenn  eine  AaHne  menstrairt  ist,  will  sie  aber  daram  nicht 
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gewechicll  haben,  waU  ar  4aii  WediKl  Tial  fttckthiaigar  .f^r  <«# 
Kind  hili,  ab  ilia  aingetretena  Hensiniatian.  B^gin  liat  ^nmm 
Fall  erlabt,  wo  die  MUdi  einer  Singanden  berm  Eiatrilt  dm 
MenatmaUcn  ihr  Anaehen  Terlnderte  und  da#  Kind  krank  wrds. 
Spfttera  Schriftatelier  jedoch  halten  die  Milch  einer  menatrairica 
Amme  dorchana  nicht  für  nachtheilig.  Donni  fand  «nter  d«a 
Mikroakope  die  Milch  einer  Amme  mr  Zeit  ihrer  MenatrsatiiMa 
nicht  verachieden  von  der  aonatigen  Milch;  er  will  jedoch  nickt 
bealimmt  znrathan,  eine  die  Menatmation  habende  Amme  tu  neh* 
men.  L'Höritier  aagt  aber  geradem,  daaa  zu  jader  Meanira- 
ationazeit  die  Milch  einer  Amme  seröser  werde,  die  Sangliiige, 
die  dieae  Milch  nehmen,  werden  Maas,  bekommen  Koliken  u.  ••  w« 
Er  fügt  hinau,  daaa  die  gaten  Ammen  niemala,  ao  langt  nie 
aangen,  meuatniirt  werden.  Bouchnt  sagt  nngefihr  daaaolbe 
und  ebenao  Chailly,  welcher  ebenfalls  Koliken  und  Diarrhöen 
den  Säuglingen  durch  dieae  Weise  beimiaat*  N»  Guillot  druckt 
aich  über  dieaen  Punkt  folgendermaaaaen  aua  (Union  midicalc 
5.  Februar  1853) : 

„Im  Allgemeinen  wird  wohl  der  Arst  eine  Amme,  too  der 
er  weiss,  daaa  aie  ihre  Menatruation  regelmiasig  hat,  lurnck- 
weisen.  Obgleich  ich  ebenso  handeln  würde,  ao  musa  ich  doch 
aagen,  daaa  ich  in  unseren  Sälen  gute  Ammen  gesehen  habe,  die 
vollkommen  menatmirt  waren.  Bewieaen  iat  ea  mir  noch  nicht, 
daas  der  Eintritt  der  Menstruation  alle  dio  Gofahfcn  flr  den 
Säugling  mit  aich  fährt,  weicht  man  in  atkhen  Fällen  lu  fürch- 
ten Uraache  hat  Während  der  Menatruationaieit  fiieaat  die  Milch 
weniger  reichlich.  Ein  Kind,  daa  nicht  sehr  gut  genährt  ist, 
kann  möglicherweise  darunter  leiden,  aber  ernste  Zufälle  aah  ich 
nicht  dabei  eintreten.  Von  den  25  Ammen,  die  im  Flndelhautt 
angestellt  sind,  waren  biaweilen  mehrere  su  gleicher  Zeit  mtn* 
alruirt  und  trotz  deaaen  achienen  die  Kinder,  die  aie  aäugtta, 
durchaua  nicht  dabei  zu  leiden.'^ 

Daa  Vorurtheil,  daaa  die  Menatruation  einen  nachtheiligtn 
Einfluaa  auf  die  Milch  hat,  iat  allgemein;  ea  hat  aogar  dazu  ge- 
führt, aolche  Ammen  zu  rerabachieden.  Die  Ammen  aelber  Ter- 
bergen  daher  die  bei  ihnen  etwa  eingetretene  Menatmatitn  ae 
Tiel  ala  möglich  und  ea  iat  daher  achwierig,  Objekte  für  die  Ua^ 
tersnchung  zu  bekommen*  Unter  den  89  aäugtaden  Frauen,  w4- 
che  die  Verff.  zum  Gegenatande  ihrer  Unterauchungen  hatten, 
fanden  aie  nur  10,  bei  denen  die  Menatruation  eingetreten  war, 
und  nur  bei  dreien  Ton  dieaen  konnten  aie  sich  Milch  vor  und 
während  der  Menstruation  rcrschaffen.    Sie  bthauptan,  daaa.  bei 
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«fair  gmlmm  ZtU  dtr  AüHeii  dfoüAitlniaUMi  t»  4.  «dir  &  Mo* 
attt  und  bfi  dm  aieisUii  in  9.  nni  10.  Monate  des  Siugeai 
«Ml  eiBeleUl.  Bt  mm  viele  Kiader  12  bü  14  Moaete  geeivgt 
.werde»,  lo  fel^  dire«i,  dose  eine  groüo  Anuhl  derselben  eine 
Zeil  lang  vnter  dem  Einlnaee  der  Menetmaiion  eidi  nikrt.  So 
Yiel  sick  bie  jetat  feetetellen  Uael,.hal  die  Menetraalion  der  Bio- 
genden  dardiane  keinen  nacktkeUigen  Binflnii  anf  die  Geenndkeil 
der  Singlinge.  Die  Yedf.  kaben  die  Milcb  Ton  Aauneni  4ie  nie- 
mala  nienatndri  sind,  mit  der  Milch  der  wenigen  Terglichen,  die 
die  Menatrnation  gekabi  kaben  nnd  sind  tu  folgenden  Ergebnissen 
gelangt: 

a)  Die  DichtkeH  ireraundert  sick  mit  dem  Sintritle  und  der 
Gegenwart  der  Menatnation; 

b)  der  Wassergekalt  Termlndert  sich  ebenfalls  nnd  nock 
merklicker  mit  dem  Eintritte  nnd  der  Gegenwart  der  Menstniation 
nnd  in  demselben  Terkiltnisae  Weigert  sick  der  Gekslt  der  festen 
TkeÜe^ 

c)  der  Zndker  Termlndert  sick  progresslT,  dagegen  TermekH 
alck  anffallend  der  Kisestoff  nnd  nm  ein  Weniges  auch  die  But- 
ler, und 

d)  die  Sehe  yermindem  sieh  nur  um  ein  Geringes  nnd  etei« 
gern  aieh  anck  bisweilen. 

Demnack  wird  die  Mikk  dnrdi  die  Monslruolion  in  sick 
fetter,  weicher,  aber  etwas  schwerer  rerdaulid,  indessen  ist  diese 
Verindernng  nidl  bedeutend  und  nar  sehr  schwichliche,  urle 
Kinder,  deren  Yerdanunfsorgano  nicht  In  gutem  Stande  aind, 
kdnnen  dadurch  einigen  Eintrag  erleiden.  Man  darf  deskalb  nur 
aolebo  Kinder  weniger  oft  saugen  laaoen  und  ihnen  dasvisehen 
etwas  Zuckerwasser  geben,  um  alle  Nachtheile  in  Terhüten, 

XL  Sinfluas  der  Farbe  des  Haares  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Milch.  Diejenigen,  welche  gewisse  Nor- 
men antgeslelll  haben,  wie  eine  gute  Amme  beschaffen  sein  misse, 
haben  besonders  die  Farbe  des  Haarea  in  Betradit  gesogen. 
DunUes  Haar  hat  im  Allgemeinen  den  Vonug  erhalten,  weil  ge* 
wSbttUch  eine  krifUge  und  atarke  Konstitution  damit  verbunden 
isl;  aua  demselben  Grunde  sind  Ammen  mit  blondem  oder  rethem 
Haare  surückgewiesen  worden.  Genaue  Untersuchungen  dsrttber 
fehlten  aber«  Dennd  erklirt,  dass  er  zwischen  der  Milch  der 
Blondinen  nnd  der  Brinetten  keinen  Untersckied  gefunden.  De- 
T^rgio  gikt  an,   dssu  die  Besckaffeakeit  der  Milck  und  die  Bcr 
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fdnlbnbeil  <«f  Hanro  in  ktioer  B«BlelMiiig  in  «Iniadir 
L'H^ritier  fand,  dass  die  Milch  der  Blondinen  weniger  Wn 
nnd  mehr  feate  Theile,  ferner  mehr  Zacker ,  mehr  Bvtlar,  ■ 
Salie  nnd  weniger  Kaaeetoff  enthält,  ala  di«  IDlch  der '. 
Die  Verff.  dagegen  fanden  bei  ihren  Unteranchnngen,  dann  die 
Milch  der  Brflnetten  dichter  ist  ak  die  der  Blondinen,  und  dmm, 
wenn  aie  aneh  mehr  Wasser  enthilt  als  im  N ormalgehalte ,  n» 
auch  reicher  an  festen  Theilen  ist  Alle  Elemente,  mitAwannlimc 
der  Butler,  die  etwas  geringer  sich  zeigt,  alnd  in  der  Milch  der  Brir 
netten  in  grösserem  Verhftitnisse  rorhanden,  ab  in  der  Milch 
der  Blondinen  und  demnach  ist  die  Milch  der  Brfinetten  Ten«- 
ziehen,  weil  aie  mehr  der  Normalbeechaffenheit  der  HUck  eich 
nibert  und  dann,  weil  sie,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  tocht%er 
und  reifer  ist,  als  die  Milch  der  Blondinen. 

X«  EinflusB  der  Nahrung  auf  die  Milch.  Meii  hal 
die  Milch  der  fleischfressenden  IShiere  mit  denen  der  pHuuai- 
fressenden  Terglichen,  und  daraus  einige  Schlüsse  gezogen.  Dicea 
Schlflsse  kdnnen  auf  die  Frauenmilch  wenig  oder  gar  kainm  Be- 
zug haben.  Direkte  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  aiad 
sehr  schwierig,  da  bei  den  zur  Untersuchung  gestellten  Ammen 
aalten  die  Flaiach- oder  Pflanzenkost  lange  Zeit  die  alleinige 
bleibt  Nur  bei  Lehmann  und  dann  bei  Dumaa  undBenech 
flnden  wir  die  Bemerkung,  daas  die  frauenmiick  nach  Relech- 
nahrung  klsebaltiger  wird,  als  nach  Pflanzennahrung.  Die  VerC 
glaubten  zu  einem  praktisdi  wichtigen  Aufschlüsse  an  kommen, 
wenn  sie  den  Einflusa  einer  sogenannten  reichen  Nahrung, 
wie  sie  gewdhnlich  in  wohlhabenden  Familien  groaaer  Stftdie  ge» 
fflhrt  wird  und  die  rorzugaweise  aus  Fleischkost  besteht,  mit  dem 
^  genannter  missiger  Nahrung  Terglichen,  wie  aie  bei  den 
t^andleuten  meistens  üblich  iat  nnd  ▼orzugsweiae  in  Pflanienkost 
besteht  Unter  der  reichen  Nahrung  befanden  sich  Ton  den  «n- 
4erauchten  Ammen  68  und  unter  der  mftasigen  Nahrung  21.  Ge- 
gen die  Normalbeschaffenheit  der  MHch ,  und  mit  einender  Ter» 
glichen  zeigte  sich  bei  reicher  Kost  wenig  Verfindernng  und  bei 
der  massigen  Kost  nur  eine  Zunahme  Ton  Waaser  und  unter  den 
festen  Theilen  eine  Terhiltniasmisaige  Abnahme  Ten  Kiaeatof 
und  Butter. 

XI.  Ueber  die  Nihrkraft  der  Frauenmilch.  Obl 
es  ausser  den  bisher  betrachteten  Einflüssen  noch  welche,  die  die 
N&irkraftderFrauenBiilehmodifiziren?  Ea  iat  dicHa  eine  widitiga 
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MMidva  A«M,  dkrttt  lUeb,  diMrfieli  md  avdi  flilkraik^ipltck 
UDtertachli  sich'  «b  recht  gnt  erweist,  doch  der  Singliiig  nicht 
gedeiht,  and  daie  es  aolcher  Amme  niemtle  recht  gelingt,  Sing- 
lioge  gmt  n  nihren.  Die  VeriT»  behaupten,  indem  sie  dieee 
Thataache  angeben,  daaa  die  Uraache  in  dem  abnormen  qnan* 
lilatiYen  Yerfaiitniaae  der  Elemente  der  MHch  gegen  «inander 
liege.  Sie  haben  demnach  die  89  Siuglinge  der  geannden  und 
ihnen  snr  Unteranchung  geatellten  Ammen  in  iirei  Kiaaaen  ge^ 
schieden:  in  gut  gediehene  und  achwichlich  gebliebene,  und  be- 
haupten nun  Fotgendea  ermitlelt  n  haben: 

„Wenn  der  Siugling  gut  gedeiht,  ao  findet  man  in  der 
Znaammenaetiung  der  Hiich  der  Singenden  gegen  di«  Normnl- 
milch  eine  aehr  geringe  Difftrenx,  die  kaum  in  Besug  auf  den 
Wataergebalt  eine  Einheit,  und  in  Bezug  auf  den  Buttergehalt 
noch  veniger  als  eine  Einheit  betrigt.  Findet  aich  im  Gegen- 
theile  der  Siugling  schlecht  oder  will  er  nicht  recht  gedeihen, 
sn  seigt  die  Milch  der  Singenden  immer:  In  der  Dichtheit  Ver* 
mindemng  (dieaes  beruht  anf  einer  Znnahme  des  Bnttergehaltea)  | 
im  Waasargehalie  Verminderung;  im  Gehalte  der  festen  Tbeile 
Vermehrung;  im  Zucker-  und  Kiaegebalte  keine  Verinderung;  im 
Buttergehalte  betriehtliche  Zunahme;  im  Gehalte  der  Aachenaahe 
Zunahme  um  einige  Hundertel. 

Denmach  Ist  es  fonngvweiso  die  Zunahme  der  Butter,  weW 
eho  der  Milch  die  nbttoimt  Beschaffauheii  gibt  und  daa  ▼oHr  Ge- 
deihen dea  Siuglingea  nicht  aufkommen  liaat.  Diese  Erkenntnisa 
iat  Ton  groaaer  praktischer  Wichtigkeit.  Wflrde  sich  in  einem 
Falle  ergeben,  dasa  die  MHch  xu  reich  an  Butter  Iat,  (wie  in 
einem  Falle  der  Gehalt  deraelben  bisweilen  96  aUtt  26  betrag), 
H  dMle  die  Amnia  nicht  weiter  nihren,  wenn  sie  sldi  auch 
gans  wohl  befindet  und  kriftig  auaeieht«  Bei  der  Frau  Terbalt  ea 
sich  eben  so,  wie  bei  der  Kuh,  In  den  grossen  Helkereien  un- 
terscheidet man  sehr  wohl  xwischen  Kisekfihen  und  Butterkilhcn; 
die  Mikh  der  erateren  gibt  Tonugsweiso  riel  Kise  und  die  MHdt 
der  lelitoren  Torsngnweiie  viel  Butter,  und  swischen  Denen,  die 
nnr  Kise  bereiten  und  Denen,  die  nur  Butter  produairen  wolleui 

{eschieht  nicht  sslten  ein  Austausch  mit  diesen  Kühen  und  es  ist 
emrrkenswertb ,  dass  es  selbst  Ton  Kennern  vorher  den  Kühen 
nicht  angeaeben  werden  kann.  Beide  Arten  Ton  Kfihen  befinden 
aich  ganu  gut,  aber  bei  gans  deraelben  Hahrang  und  bei  gana 
denselhtn  inaaeren  Umsliuden  behält  die  Milch  der  einen  Kuh 
den  Btttteifeichthum.und  die  der  anderen  Kuh  den  Kiaereichthum, 
Es  ist  dieses  eine  indiriduelle  Naturtbitigkeit.  Ist  es  ebenso  mit 
dem  Weibe?  Allerdings;  wenigstens  können  wir,  nach  den  ron 
uns  gewonnenen  Thataachen,  daran  nicht  sweifeln.  Bia  jetit* 
kenntn  iwnr  die  mlfaroakepiache  And  ja«  das  Uebernulrss  an  Buttarr 
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Ugekhen  daiifoiii,  aiier  nhhi  das  Uabamaaü  im  Kiaattoff; 

wurde  schon  daruat  nicht  arreichi,  weil  in«a  annah«»  da 
Gehalt  an  Butter  und  an  Kaae  immer  susammen  entweder  sieig« 
oder  sich  Termindere.  Demnach  muas  man  in  allen  Fällen ,  wo 
man  weder  In  der  Konstitution  der  Amme,  noch  in  dem  ins- 
aeren  Ansehen  der  Milch,  noch  in  den  Organen  des  Kindaa  aelfter 
irgend  einen  Crrund  anfinden  kann,  der  das  fortwihreiide  Krin- 
geln des  Letzteren  an  erklaren  yermag,  eine  quantitaÜTe  cli«Mi- 
sehe  Analjrse  der  Milch  Tornehmen,  bei  der  man  höchst  wahr- 
scheinlich  den  eigentlichen  Grund,  nämlich  einen  übermäMigen 
Butter-  oder  Käsegehalt  finden  wird/^ 

Die  Verff.  geben  sehr  interessante  Tabellen  über  die  Bc- 
aehaffenbeit  der  Milch  bei  den  nach  dem  Gesandheltaznatande  ab- 
getheilten  beiden  Kategorieen  ron  Säuglingen  und  man  erfceiui 
daraus,  dass  sowohl  bei  gesunden,  als  bei  kränklichen  Ammen  «f 
▼oraöglich  der  verhältnissmässige  Buttergehalt  i« 
Mich  ist,  welcher  ihre  Verdaulichkeit,  und  der  Terhiltniaa- 
mäaaige  Käaegehalt,  welcher  ihr  Nährfähigkeit  lieetuuit 
Eine  zu  bntterreiche  Milch  erzeugt  Koliken,  Erbrechen^  DnrohflUa, 
kurz  fortwährende  Störungen  der  Verdauung  und  diese  Sldrangcn 
mehren  sich ,  wenn  der  zu  reiche  Buttergehalt  noch  mit  zu  reichen 
Käsegehalte  Yerbunden  ist.  Eine  bntterarme»  aber  käaereiche  Hücfc 
wird,  wenn  aie  gut  Tordant  wird,  aehr  nährend,  aber  aie  rerträgt 
aich  nur  mit  gesunden  Verdanungsorganen  des  Kindes.  Bei  einem 
kränklichen  Kinde  vermehrt  auch  diese  Milch  die  Stömngeii  der 
Verdauung.  Eine  butterarme  und  zugleich  käsearme  Milch  iat  iiidit 
nährend  gtnng^  aber  leicht  Terdauiich. 

XII.  Einfluss  der  Reichlichkeil  der  Mileh  anf 
ihj'e  Beschaffenheit.  Ist  eine  reichlich  fiiessende  oder  rasck 
zuschiessende  Milch  zugleich  reich  an  nährenden  Bestandtheilcn} 
Muaa  eine  gute  Amme  auch  viel  Mileh  haben,  i>der  iat  dieaaa 
eher  ein  Nachtheil  als  ein  Vortheil  ffir  das  Kind?  Hlartb«r  herr- 
schen ebenfalla  nur  rage  Ansichten;  Einige  haben  gemeint,  daas 
eine  aehr  reichlich  fiiessende  Milch  auch  gewöhnlich  sehr  dünn 
und  wässerig  sei  und  dem  Kinde  eher  Nachtheil  bringe ,  s.  B« 
Diarrhöen,  als  Vortheil;  Andere  haben  wieder  gemeint,  eine  spar- 
sam fiiessende  Milch  sei  zu  dick  und  zu  fett  und  sei  dann  eine 
reichlich  fiiessende  Milch  jedenfalls  Torzuziehen.  Die  Verff.  haben 
sehr  genaue  Unlersuchungen  angestellt;  sie  haben  die  Ton  ihnen 
nntorsnchten  Ammen  in  solche  geschieden,  bei  denen  die  MUch 
leicht  und  reichlich,  und  in  aolehe,   bei  denen  sie  apanan.  nnd 
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mkww  iMt.    9ie  haben  ««teden,  4«fes  bei  reidAch«r  MBdi  dU 

DkktfctH  tMkt  Tariiii,   der   WaMefgebalt  aleh  um  ein  aahr  €1^ 

riiigfa  TMiiiindfrl;  dar  Ziidtar,  der  Kiaeatoff  «nd  die  Butter  aicfa 

«m  ein  Weniges  Termindeni;  ferner ,  daaa  bei  aparaam  ffieaaender 

Mildi  die  Dichtbeil  innimml,  aeiHe  der  Wassergehalt,  dagegen 

i  der  Gehalt  an  feaien  Theilen,  «n  Zncker«-  vnd  tn  Kisestoff  sich 

I  Yermindern,  die  Bntter  sieh  etwas   y^rmehrt«     Im  Allgemeinen 

stellt  sich  als  das  Kesnitat  faerans,  dass  die  reichlich  illessende 

^  Milch  meistens  der  Normalmllch  weit  mehr  sich  nAert,   als  die 

sparsam  illessende  HMch ,  indem  letstere  mehr  Wssssr  nnd  Bat« 

I  ter,  dsgegen  weniger  Zacker,  Eise  and  Salae  entbilt 

I  Schlnsssilxe  dee  ersten  Theiles; 

I  1)  Unter  nomal  beschaffener  MÜeh   oder  J!fennatmllch  ist 

I  «ine  solche  sn  yenlehen,  welche  mlgüchsl  der  Znsamm'ensotaanf 

I  sich  nihort,  die  ala  eine  Dnrchschntttoberechnnng  der  Anatjion 

der  mich  Ton  einer   grossen  Aniahl   gam  ffesnnder  singendem 

Vrnnen  gewonnen  Ist*    Diese  Notmalbesehaffenhelt  hat  eine  Dicht« 

heil  Ton  1082,6T  and  entbill,  wie  erwlhnt^  in  IMO  Gewicht»* 

thoMen  88»,06  Wasser   nnd   110,92  feste  Thoile.    Diese  festen 

Thelle  sind  43,64  Zncker,  39,24  Klse-  and  BUraktifsloff,  2«,M 

Bauer  and  1,2&  Aschensdse. 

.2)  Das  Allor  der  Anne  scheiiil  aof  die  Dichtheit,  den  Oo« 
halt  an  Wasaer  and  festen  Tlieile«  keinen  merklichen  Blnlnai 
sn  haben;  nnr  die  Extreme  des  Alters  seigen  sich  dsrin  Terschie» 
den;  mit  Terhallnissmisslg  an  weit  ▼orgeriekttm  Alter  pflegt  die 
Balter  minnehmen.  Die  Ammen  im  Aller  ton  15  bis  20  Jahren 
geben  gewöhnlich  eine  Milch,  die  mehr  /eito  Thelle  ont* 
htft,  als  die  Milch  der  Ammen  In  dem  Alter  ron  35  bis  40 
Jahren«  Der  normalen  Beschaffonheil  am  meisten  nihort  sich  die 
MUeh  der  Ammen,  welcbo  In  dem  Alter  von  20  Ms  30  Jahren 
sieh  beenden. 

3)  Dab  Alter  der  Milch  selber  oder  die  Daner  der  Laktatton 
aeigl  Tom  1.  bis  som  15«  Tage  eine  geringe  Termindemng  det 
Dichtheit,  eine  konelmte  Abnahme  des  Waaaergehtltes  nnd  dagio* 
gen  eine  Teriiiltnlssmissigo  Zonahme  der  festen  Theile,  nimlich 
Zonohme  des  Kasestoffes,  der  Bntter  nnd  der  Ascbensahe  M 
Yermindemng  des  Zockers« 

4)  Der  Kolostrshnstsnd  rermehrt  beeonders  die  Menge  def 

5)  Yerfelgl  man  die  Lrirtelion  wihrond  ihrer  Daner  rem 
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i.  Mt  24.1[*iiite,  to  leigi  «e  Mikh:  a)  In  der  Dichlhtil  ktiii 
regelmisfige  Zu-  oder  Abnihme,  hödulem  •ine  Schwaakuf 
TOD  etva  2  Elnheiteii  mehr  oder  veniger  ohae  bMÜmaiU  Kegel; 
b)  der  Waisergehalt  steigert  flieh  meridich  rom  5.  bif  6.  ud 
Tom  10.  bis  11.  Monate  dea  Sangens  und  nimmt  ab  rom  1.  Tage 
Ms  znEDde  des  I.Monates;  e)  der  Inhalt  an  f«nt«ii  Theiltn  lagi 
aich  in  entgegengesetster  Kichtong,  nimmt  aber  beaondora  im  tmi 
1.  bis  3.  Monate;  d)  Zncker  mehrt  sich  anffallfmd  yom  8.  bis  Ift 
Monate  des  Sangens  nnd  vermindert  sich  rom  1»  Tag«  bis  a 
Ende  des  1.  Monates;  e)  der  Kasestoff  Temehrt  «ich  ¥00  eistti 
Tage  bis  zn  End^  des  xweiten  Monatea  und  ittmändtri  oieh  tia 
10.  Monate  an  bis  ^iter;  f)  die  Butter  mehrt  aidi  rom  tnln 
Tage  bis  Ende  des  zweiten  Monates  and  mindest  aich  ▼•■!  5'  k» 
6.  and  Yom  10.  bis  11,  Monate  $  g)  die  Sabe  reroiekreD  tu 
langsam  and  schwach  Tom  1.  bia  5»  Monate  aad  rermiiadiini  aA 
allmihlig  za  anderen  Zeiten. 

6)  Die  ZnsammenseUaag  der  Milch  MeibI  bai  achwadb« 
Konstitation  fast  normal;  bei  starken  KomtilutioiiaB  reiwiM 
sich  der  Gehalt  an  festen  Theilen  nad  es  betrifft  dUaie  V»t^ 
ierang  Toraagsweise  dea  Zacker  and  dea  Kiaestoff. 

7)  Vom  chemischen  Standpunkte  aaa  baarthetttt  aJUiert  ii^ 
die  Milch  der  Erstgekireadea  im  Aligemiiin»  mehr  daai  f^T^ 
logischen  Stande  y  als  die  Milch  Derer^  die  ach<Mi  aaahnanls  gf 
boren  haben. 

8)  Die  Schwangerschaft  yermebrt  gegen  Ende  den  Cebik 
an  festen  Theilen  der  MHch;  im  Anfange  Tortedert  fie  dard 
Zasammensetzung  nicht. 

9)  Die  grössere  oder  geringere  Entwickeluag  der  Brüste  M 
keinen  merklichen  Einfluss  anf  die  Beachaffenheit  der  Milch« 

10)  Wu  die  Menstruation  der  Säugenden  betrifft,  ao  sck«W 
sie  im  Aligemeinen  jedesmal,  wenn  sie  eintritt,  die  Dkkthett 
der  Milch  zu  yermindern ,  und  zwar  den  Gehalt  an  Wasser  oi» 
Zucker  herabzusetzen,  dagegen  den  Gehalt  an  Kasestoff  aad  sa 
festen  Theilen  um  ein  Geringes  zu  Termehren  und  anf.  die  BatU^ 
«ad  die  Salze  nicht  modifiziread  zu  wirken*  Wlfamd  aber  £* 
Menatraatioo  rorhanden  ist,  lermindert  aidi  der  Gehatt  an  W«^' 
ser  und  an  Zncker  immer  mehr,  wogegen  der  Kiaeet*'  ^ 
▼ermehrt. 

11)  Die  Milch   der  br&netten  Frauen  Terdient  im  AllgUHt-' 
naa  ler  der  der  bl^adta  den  Voraag«  w«il  aio  mehr  dir  yljii^ 
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UfpmkwA  tmnmnulsang  sich  siktri  vml  In  J«dtr  nniwtu  B«- 
lUbwg  btMer  kk 

12)  IMt  HHch  der  rtfehUdi  (oül  gater  Fleiidi-  iui4  Plan- 
scBkoat)  geiihrUn  Anmen  gleicht  Mehr  der  der  normal  beaehaffe- 
stA  MUdi«  Dia  magere  ader  fomgairelae  aiia  VegetabiliaB  he* 
•tehende  Nahrung  macht  die  Milch  wiaatriger,  rermiiidert  ihre 
IMckthail  mid  die  featen  Theile  «od  ea  iat  vartageweiaa  der  Kiaa« 
atnff  md  die  Bvttar,  welche  dieae .  Abnahme  erieideo. 

13)  Wenn  der  Singling  gnt  gedeiht^  ao  findet  man  in  den 
ZaUenTcrhiltniaaen,  welche  die  ZnaammenNtanng  der  Milch  dar« 
rtaHti  nnr  aehr  geringe  Abweichmgen  ron  dem  Noimalverhilt* 
niaae.  kk  im  Gegentheile  daa  Kind  aiech,  will  ea  nicht  recht  ge- 
deihen,  ea  leigt  die  Milch  faat  iauner  Tcrminderte  Wchthelt, 
Varadndfmng  dea  Waaaergahaltea«  Veimehmng  der  faalen  Thaile, 
mmi  iwar  baaandera  der  Butter  in  betrichtifchem  Verhiteiaa^ 
wiimnd  Zucker  und  Kiaaalnff  gawdknlidi  eich  nicht  yerindert 
•eigen« 

14)  Dta  reichliche  Zualrömen  der  Mlkh  hat  anf  ihre  Dfchl- 
helt  keinen  EInlnaa;  der  WacNfgehalt  rarmindett  akh  atwa»; 
der  Zucker  rermehrt  eich  dabei  ein  wenig,  tbenao  dar  Kiaeatoff; 
die  Bntter,  aauia  die  Saha  tarmindein  aich  dabei  ein  wenig. 
Ba  hingegen,  wa  die  Milck  aahr  ^anam  iieiat,  iai  aie  im  AUr 
gemeinen  wkaaariger;  in  den  baten  TheHan  vermindert  aich  dabei 
der  Zucker  und  der  lieeatoff  und  die  Butter  nimmt  lu. 

15)  Ber  erale  und  nidatfalgende  Mikhahiug  Tariirt  bei  der 
Frau  nicht  ao  sehr,  wie  bei  der  Kuh  oder  der  Ziege,  wa  der 
iweita  Abiug  in  der  Regel  butterhaltiger  iat,  als  dar  erale. 

16)  Sowie  ea  bei  den  Kfthan  Butterkike  und  Kiaakühe  gibt, 
ae  gibt*a  auch  bei  den  üranen  welche,  deren  Milch  Ton  dar 
Natur  aus  Torzugiweise  kiaehaltig  und  Andere,  deren  Milch  for^ 
Mgaweiaa  bntterbaltig  iat 


Wir  kommen  anm  aweiten  Theile  der  Abhandlung;  dioaar 
TheH  befaaat  aldi  mit  der  Vnteranchung  der  Milch  Ton  Frauen, 
die  aich  in  einem  wirklich  pathologiachen  Zuatande  be* 
luden.  Hierfibar  beaitat  die  Wiaaenschaft  nach  weniger  Kennt- 
uim,  ala  libar  die  Milch  geannder  FraMcn  in  den  Tciuchiedenen 
FhiMn  ihrea  Labana.  MltUlat  daa  Mikroakopea  aind  iwar  unter 
Vmstinden  Tcrechiedene  Körperchen  in  der  Mikk  aufgefunden 
wmdmi,  dia  aich  ni€ht  darin  bainden  aoUUn,  illdn  ain  genigen- 


416 

der  Aiifschlutt  lit  dadwch  oidit  erlmigl  irordes*      BU  ji 
fttft  übertU   die  Regel,    einer  Säugenden  das  Kiad    absni 
sobald  sie  krank  geworden  ist     Ob   man  daxn   gehörigtd 
habe,  ist  nicht  untersucht  nnd  doch  ist  dieses  Absetsen  h 
des  Ton   der  gewohnten   Bmst  nicht  nur  für  damselbe,  • 
auch  för  die   S&ugenden   oft  Ton  der  ailergrössten    WicU 
Es  war  besonders  Donn^,   dessen  Untersuchungeai   die  Aul 
samkeit  der  Aerzte   auf  die  Verlndemngen  hingerichtet  I 
welche  die  Hilch  bei  Krankheiten  der  Frau  erfahren  kann, 
ter  dem  Einiusse  derselben  fand  sich  oft  eine  Zunahme  en  I 
wogegen  die  Verfaascr  des  Artikels  „Lsit^^  und  „Alleiteme^ 
dem  grossen  Dictionnaire  des  scicnces  m^dicales  behanpteten, 
sie  beträchtlich  an  Menge  abnehme.    Bouchut  spricht  in  li 
meinen  Ausdrücken  dahin  sich  aus,  dass  die  meisten  Krenkh 
eine  in  sich  ame  Hilch  darstellen;  er  gibt  jedoch  za,  dass  i 
oft  der  Slugliug    durch   daa  Weitersaugen  en   der   Brust  i 
krank  gewordenen  Amme  keinen  Nachtheil  erlitten  habe  und  i 
im  Allgemeinen  er  über   die  Verinderungen,   welche    die  10 
während  der  Krankheiten  erfährt,  nicht  Tiel  wisse. 

Die  Verff.  der  ror  uns  liegenden  Schrift,  die  adion  im  Jik 
1850  Einiges  über  das  Verhalten  der  Milch  bei  akuten,  Seka 
haften  Krankheiten  der  Säugenden  in  der  Sod^t^  m^dicale  << 
H^pitaux  in  Paris  mitgetheilt  haben ,  haben  in  Terschiedenen  Bi 
Spitälern  46  säugende  Frauen,  Ton  denen  19  an  akuten ,  ^^^^ 
haften  Krsnkheiten  und  27  an  Terschiedenen  chronischen  Krank 
kalten  litten,  ihren  Untersuchungen  unterworfen. 

Wir  müssen  es  uns  yersagen,  dem  Verfasser  in  alleEiBseh 
holten  ihrer  sehr  genauen  und  sorgfältigen  Untersuchung  su  fol 
gen  und  begnügen  uns  daher  mit  der  Mittheilung  der  allgen^ 
neu  Folgerungen  und  Schlüsse. 

1)  Bei  den  akuten,  fieberhaften  Krankheiten  gibt  die  Wii 
der  Frauen  in  1000  Gewichtstheilen :  884,91  Wasser  und  115;!% 
feste  Theile.  Letztere  sind  33,10  Zucker;  50,40  Käse-  «»* 
ExtraktiTStoff;  29,86  Bntter  und  1,37  Aschensalze^  bei  einf 
Dichtheit  von  1031,20.  Hiernach  ist  also  gegen  den  Normil 
stand  der  Frauenmilch  der  Gehalt  der  festen  Theile  besoDder. 
rermehrt  und  üwsr  bezieht  sich  diese  Zunahme  auf  die  Batter 
den  Käsestoff  und  die  Salze,  während  der  Zucker  in  demielk»' 
Verhältnisse  abnimmt. 

2)  Enteritis,  Kolitis,  Pleuritis,  Metro-Vegiaititi 
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Metro-Perilonitit  logMi  eine  bAt  MffsHende  OhkUHmt^- 
kcü  in  diesen  Etsvltaten. 

3)  Nicki  eben  eo  ist  et  mit  dem  Einflnsee  der  heiligten  Ge- 
mtlthsaffel[te  mid  dem  typhSeen  Fieber,  wo  alle  festen  Tbeile  der 
Milch,  mit  Aoenehme  dee  Kisettoffee,  weklier  sdn  Verhältniw 
sn  bevabfett  j»legt,  sielt  Termindem.  Der  Zocker  nimmt  pio- 
greecir  ab,  aber  die  BntUr,  die  sonst  bei  Krankheiten  gevdhn- 
iidk  znnimmt,  erleidet  aneh  eine  sehr  geringe  Abnahme* 

4)  In  den  chronischen  Krankheiten  mit  keinem  oder  mit 
wenig  Fieber  seigt  die  Milch  eine  Dichtheit  Ton  1031,47  nnd  in 
1000  Gewichtstheilen  886,50  Wasser  und  114,50  feste  Theile; 
letitere  sind:  43,37  Zucker,  37,06  Käse-  und  ExtfsktiTstoff, 
32,57  Butter  und  1^  Aschensalae.  Demnach  yormindert  si^ 
wie  bei  den  akuten  Krankheiten,  so  auch  bei  den  chronischen^ 
der  Wassergehalt  der  Milch,  und  die  feston  Tbeile  yermehnn  sich 
Im  Verhiltnisse;  der  Hauptunterschiod  liegt  in  der  Abnahme  des 
Kisestoffes,  welcher  bei  den  akuten  und  fieberhaften  Krankheiton 
•ich  auffallend  yermohrt. 

5)  Ophthalmieen,  Diarrhöen,  Lokalentzfindungen,  weiche  nicht 
iloberhuft  sind,  Brustabssesse ,  Lungentuberkfl  im  Allgemeinen, 
geben  zu  analogen  Resultaten  Anlass.  Jedoch  muss  bemerkt  Wer* 
den,  dass  in  Fillen  von  Kolliqnntion,  wo  Durchfalle  und  Abma- 
gerung eingetre^ ,  auch  die  fetten  Theile  der  Milch  sich  be- 
trftchtlich  Terminuem,  und  dast  mit  der  Abmagemng  gani  beson- 
ders sich  die  Butter  rerliert. 

6)  Bei  der  syphilitischen  Dyskrasie  oder  der  konstitutionellen 
Syphilis  rermehrt  sich  gewöhnlich  die  Dichtheit  der  Milch  ausser* 
ordentlich,  und  zwar  yermindert  eich  die  Butter,  und  die  Salsa 
nehmen  zu.  Merkurialbehandlung  scheint  den  Buttergehalt  der 
Milch  zu  Tormehren/^  — 

Wir  mtlssen  nun  wieder  einen  sehr  bedeutenden  Theil  der 
Arbeit  übergehen,  welcher  sich  mit  einer  sehr  sorgfältigen  Uoiter^ 
suchung  der  Dichtheit  der  IDlch  und  den  Torsehiedenen  Bestand- 
Iheilen  derselben  in  ihrer  Zu-  und  Abnahme  und  in  ihrem  Bin« 
lusse  auf  einander  beschifligt.  Näher  interessirt  uns  die  Ton 
den  Verfassern  aufgestellte  Frage:  wie  die  Wahl  einer  gu- 
ten Amme  zu  bestimmen  sei? 

„Das,  was  die  Wahl  einer  Amme,  sagen  die  Verff«,  beson^ 
ders  bestimmen  muss,  Ist  die  Vereioignag  deijenigen  chemischen 
Charaktere  der  Milch,  wodtreb  diese  der  Ton  uns  aufgestellten 
XXIV.  i8is.  27 
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NrnmaUiefcbafeiiheit  dtndbra  am  mtMen  gflDihMl  wird*    Viele 
Antoren  hüben  geglaubt,    dass  man   daa  Üter    der  MUdi,   d.  k 
die  Zeildaaer  der  Laktation,  dem  Alter  dM  Kindes  «opaMcn  mfiiic. 
Einige  sind  $o  weit  gegangen,    au    bdunplea,    daaa   nun  atck 
noch  die  Amme,    gana    entspreckend  der  K#jietiUiiian  der  Matter 
dea  SingUngea,  wihlen  mfiaae;  ja,  man  hat  aegar  gemaint,  im 
die  Milch  einer  Eratgebärenden  für  dea  Kind   einer  Eratgebirea- 
den,  und  die   Milch    einer  Mehrgebarenden   far    djte  Kind  eiacr 
Mfhrgebarenden  gearihlt  werden  mueae«    Caaere  bisherigen  Unter- 
gnchung^n  haben  bereite  geseigt,  waa  man  unter  guter  Fre«enaulck 
%ü  Terstehen  habe/^  —    Eine  gute  Amme  muaa  awisclieB  20—25 
Jahre  all,  aeit  etwa  4  bia  5  Monaten  entbunden,  aehon  mehrmali 
niedergekommen  sein,  nicht  au. volle,  aondern  mUsig  entwicfcelle 
Brüate,  einen  brünetten  Habitus,  gute  animaliache  Ko#i  genossci; 
«nd   einen  nicht  überquellenden,    aondern   miaeigea  Milchsata 
haben*    Beaaer  ist,   wenn  die  Menstruation  nicht  vorhuiden  ist; 
lat  sie  aber  vorhanden,  so   hat   aae  nieht  sehr  greesen  Einlail* 
Es   versteht   sich,    dass   eine   gute  Amme  von  körperlichen  aad 
psychischen  Kranfckeiten  oder  krankhaften  Diathesen  frei  nein  mufs* 
Eine  gute  Amme    darf  nicht  allein  auf  Püanaenkost  geaetat  wc^ 
den,  sondern  mnas  gute  animalische  Kost  dabei  haben« 


Einen  Anhang  bildet  die  Untersuchung  nb^  die  Beachaf- 
fenheit  der  Kuhmilch  und  deren  Vertalschung.    D**** 
Untersuchung  ist  von  Wichtigkeit,   da  die  Kuhmilch  im  gawöbo- 
liehen  Leben  fdr  die  Kinder,    die  Frauenmilch   gar   nicht,   odir 
nicht  in  genigender  Menge    erhalten   können,    den  eigentlichea 
Eraatz  bildet.    In  neueater  Zeit   ist   die  Kuhmilch   auch   desbaU 
Gegenstand  vielfacher   Untersuchungen   gewesen;  namentlich  kit 
man  die  Art  der  Fütterung  der  Kühe  und    deren  Alter  als  Mo- 
mente   hervorgehoben,    die    von    bedeutendem  Einflnaae  auf  ^^ 
Milch    und    die    damit    genährten    Kinder  seien.     Ea    ist    ^^^ 
gar  nicht  lange  her,    daaa  Klencke   behauptet  hat,  die  MA^ 
von  Kühen ,    welche    nur   Stallfütterung  haben ,    besonders  weaB 
sie  mit   der   sogenannten   Schlampe    aus  Brauereien   oder  Brea- 
nereien    genährt    werden,    erzeuge    bei    gana     kleinen    Uini*^ 
Skri^heln.    Die  Verff.  der  vorliegenden  Abhandlung   haben  ^^ 
Buerat   eine  Norm    für    die  Znaammensetzung  der  Kuhmilch  i^ 
reraehaffen  geaucht.    Sie  haben   ea  hier  gemadit,   wie  bei  d^' 
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SrMMülldi;  ii«  liab«M  sUrikh  4i«  Mikh  tob  30  TilMn^  ge* 
watdmkf  mMtofff«,  i«  kMoa  Alter  bolbdlidifii  K^hBu  «ntlyvkt 
«ad  ttts  4i#t#n  Aiülyieii  d«»  fivrduckniU  gesogon«  Di«  so  m>* 
hftlUMii  Z«U«ii  gfbtn  4it  Noraal-KtthmlUli  vod  »loUtn 
ti«li  MfeademMHan  d«rs  DkkUirfl  »»33,38.  b  KM»  G«ridita^ 
tiMikn  Andoii  ikh  861,06  Wmir  «id  135,94  fuU  TMlt.  Lfln- 
Un  ÜBd:  KlM-  iiiid  KxIraktiTsloff  5645|  Zocko»  38,03)  B«Uir 
36,12;  AfchMfiiM  6^61.  Es  ist  hi«rbti  i«  bMi«rktB,  dm  di« 
KukiiiiUh  avch  ai«fn  genageii  AmyMl  «o  Albud»  ktts  ift  1000 
GraMiDMi  Mikbftnim  Indtn  tUk  bftl  kingfarnftr  Gurioiiaiig  3^67 
AlbvmiB  um!  kü  tduieUtr  G»riiNi«Bg.2|54,  to  da«  nan  Alba* 
wän  avf  latsleraa  w#U  ««»eiifii  kiM.  I«  #rgiU  rfck  kiwms, 
data  dia  Tan  dan  Varff«  ackagtan  Ergakaiaaa  ?«a  dMum  aadarar 
Aalarta,  walcha  Aaaljraaa  dar  Kakarfldb  TorgaaoiMBifla  hakai^ 
aick  aalaraidMidaas  dia  Diffliraai  Uagt  ihaila  ia  dar  Arl  dar  Am« 
lyaa,  Ikaila  aaak  vak)  ia  der  Arl  dar  Kfiba  aad*  dar  Baaakairaa«* 
kait  jkrar  Ffittemag.  —  Dia  Varff.  haben  fernar  den  Einlaaa  dar 
Tf rachiadanen  Ffittening,  den  Einflass  ihrer  Trichtigkeit,  das  reiche 
liehen  Hilchiusahasses  and  dia  Daner  der  HUchang  einer  Untersuch«» 
aag  aatarworfen.  Wir  wallen  dia  Ton  ihnen  erlangten  Ergebnisse, 
wia  sie  ans  ihren  Tabellen  sieb  ans  darstellen,  kari  mittheilen: 

1)  Die  Milch  der  in  Psris  genihrten  Mhe  anthilt  aiekr 
Wasser  and  weniger  feste  Theile,  als  die  Milch  der  Kthe  aaa 
dar  nichstan  lindlichaa  Umgabang.  Alle  Elemente  der  MÜck 
wardte  faa  diaaar  Varmiadantng  keUeAa,  fceaoadara  aber  dia 
Battar  Daaaock  ist  diaaar  UaUraekiad  tM  gariagar,  ab  naa 
aick  daakaa  uMita. 

2)  Das  Altar  dar  Kaka  kat  aar  gariagaa  EiaSaaa  aaf  dte 
Saaakaieakail  dar  Milck;  die  Verff.  kahaa  dia  Milek  fiar-  bia 
MkajikMgar  Küka  nil  aiaaador  ?erflick«n  and  gafandaa,  das» 
dia  Nana  dar  Kahnpick  darckackaUtiiek  am  vaiatan  mü^  wirdi 
Uasicktlick  derDicktkait  bei  acktjjLbngan  Kfiken;  kiaaicktUck  dae 
Gakalias  aa  faalaa  Tbaikn  bei  saaka-  bis  aditjikrigaa  l(ukea| 
kiasicktlick  daa  Waaaargekaltaa  abaasa;  kiasUkUiak  daa  Znckar« 
gakaltaa  abanaa  and  aaak  bai  sakiijibrigaa  Kikaa^  kinsicktUch 
deaBattergakaltaa  bai  Mal-  Ua  «ckijikrigea  Kikaa  aad  kiaaicki* 
liak  dia  GakalUs  aa  Aackaaaalaan  bei  fäal-  bis  aeanjikriga« 
Kikaa.  Hiaraaa  ergibt  akk,  daaa  die  Normal -Knkmilck  baaaa* 
dara  bai  taaka-  bin  ackl|ikrtgaa  Kikaa  aick  Cndat,  FkwakI  dia 
HHak  gaaa  jaagMe  ttilakkika  Aiaht  «M  davaa  abwaickt« 
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3)  Was  den  EinfliisiB  der  TrichUfk«H  der  «Im  mi  ihrt 
Milch  betriffk,  so  eteigert  eich,  je  veiter  diese  TorriIckI,  die  Didil- 
heit  immer  mehr.  Im  ersten  Monate  der  Trichtigkeit  ist  m€ 
1031  und  in  acht  Monaten  ist  sie  1039.  Der  W«tserf  ehnit  ▼•r* 
mindert  sich  von  867  im  1.  Monate  bis  752  im  a  Monate  4er 
Trichtiglteit.  In  demselben  Verhaltnisse  yermehren  sich  die  festen 
Theile  and  zwar  alle  so  liemlich  auf  gleiche  Weise.  Die  Land- 
and  die  Stadtkilhe  haben  in  diesen  VerhSUnissen  vnter  einender 
keinen  Unterschied  dargeboten.  Ist  der  Uterus  der  Knh  irani 
leer;  d.  h.  ist  sie  gar  nicht  belegt,  so  rerhilt  sich  ihre  Milch 
za  der  der  belegten  Kfihe,  deren  Uterus  roll  ist,  in  felgender 
Weise :  Während  die  Milch  der  Kflhe  mit  leerem  Utenia  »feil  der 
Normal -Milch  Tollkommen  nähert,  rermindert  die  Vollhell  das 
Uterus  die  Dichtheit  der  Milch;  der  Gehalt  an  Wasser  in  derwil- 
ben  nimmt  ab ;  der  Gehalt  an  festen  Theilen  nimmt  zu,  vnd  dkat 
Zunahme  betrifft  nach  und  narh  alle  konstituirenden  Elemente. 

4)  Bei  sparsam  fliessender  Milch  yermehren  sich  die  festen 
Theile,  indem  der  Wassergehalt  sich  vermindert;  die  Zunehme 
betrifft  besonders  den  Käsestoff  und  die  Butter.  Bei  sehr  reich- 
lich fliessender  Milch  findet  das  Gegcntheil  Statt. 

5)  Je  entwickelter  die  Euter  eind,  desto  besser  ist  Im  All- 
gemeinen die  Milch,  obgleich  es  scheint,  dass  dabei  die  Butter 
etwas  sich  Tcrmindert. 

6)  Was  die  Ernährung  betrifft,  so  rerglichen  die  Verf.  den 
Einfluss  der  Winterfutterung  (Stallfütterung)  mit  dem  EinfluMe 
der  Sommerftitterung  (Weide) ,  und  zwar  bei  Landkühed.  Die 
Winterfutterung  besieht  in  der  Umgegend  ron  Paris  in  Hicbel, 
trockenem  Klee  oder  Luzerne,  Rüben  und  Kleie  mit  Waaser;  ale 
dauert  ron  Norember  bis  Mai.  Die  Sommerfütterung  Ton  Mal 
bis  Norember  besteht  in  der  freien  Weide,  wo  die  Kühe  grünen 
Klee,  Luzerne,  frisches  Gras,  frischen  Mais  u.  dgl.  erhalten. 
Es  hat  sich  ergeben,  dass  bei  der  Winterfütterung  d.  h.  bei  der 
Ernährung  mit  sogenantem  trockenen  Futter  der  Gehalt  an 
Wasser  in  der  Milch  sich  vermindert,  der  Gehalt  an  festen  Thei- 
len sich  aber  Termehrt;  diese  Vermehrung  betrifft  aber  nur  die 
Butter,  indem  der  Gehslt  an  KIse  und  Zucker  sich  nicht «verln- 
dort,  sondern  eher  noch  etwas  abnimmt.  Die  grüne  Fütterung 
dagegen  rermehrt  den  Gehalt  an  Wasser,  rermindert  eise  das 
Verhältniss  an  festen  nelien    «ad    diese  Verminderung  betrIÜ 
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Qierkwilrdiifenrelfe  den  Kisestoff,  den  Zucker  nnd  die  Salie,    •• 
d«B8  die  Butler  ganz  ungewöhnlich  mninimt. 

7)  Die  Dauer  der  Milchung  hat,  wie  es  scheint,  keineii 
grossan  EinAuss.  Bei  lange  bestandener  Milchung  «eheint  sich 
der  Wasserg«ball  «in  wenig  lu  TermekrnB  Jind  der  CSthilt  an  festen 
Thalien  ein  wenig  abiunebmen,  und  diese  Abnahme  scheint  be- 
sonders den  Kftsestoff  zu  betreffe»,  dagegen  eher  noch  eine  Zv- 
nähme  dea  Zuckers  lind  auch  in  etwas  der  Butter  snzulassen. 

8)  Was  die  Verfälschung  der  Kuhmilch  betrifft ,  so  Ist  sol- 
che angeblich  durch  Zusats  ron  Wasser,  von  Mehlzucker,  von 
Mehl  oder  Amjlum,  von  Dextrin,  von  Aufgüisen  mehlhaltiger 
Stoffe,  von  Gummiaufldsuhgen,  von  Biweisa  oder  Eigelb,  von 
Rohrzucker,  von  Karamel  oder  Kassonade,  von  Gallerte  oderHau- 
aenblaae,  von  Lakritzenaaft,  Rübenaaft,  zerriebenem  Kalbsge- 
hirne, von  Blutserum  und  verschiedenen  Salzen  bewirkt  wor- 
den. Man  hat  Mittel  angegeben,  alle  diese  Verfllschungen  zu 
entdecken,  und  bekannt  sind  der  Laktometer  oder  Crtoometer 
von  Quevenne  und  Dinacourt,  derLaktodensimeter  von  Que- 
venne  und  der  hundertgradige  Galaktometer  von  Chevalier. 
Zu  erwihnen  ist  noch  das  Laktoakop  von  Donnj  und  endlich 
die  Polarisattonsapparate  von  Poggtale  und  Soleil  zur  Ermit- 
telung des  Zuckergehaltea.  Die  Hauptverfitschnng  der  Kuhmilch 
Ist  aber  die  durch  Zuaatz  von  Wasser  und  die  Verff.  der  vor- 
liegenden Abhandlung  haben  zu  diesem  Zwecke  ein  Instrument 
angegeben,  welches  sie  Hydro  -  Laktometer  nennen.  Dieses  In- 
strument giht  die  Dichtheit  der  Molke  oder  die  Menge  des  Milch- 
waasers  an.  Wird  aber  der  Zusatz  von  Wasser  zur  Milch  mit 
Zusatz  von  etwas  Dextrin  oder  Natrum  bicarbonicum  verbunden, 
so  wird  die  Molke  dichter  und  daa  Hjdro- Laktometer  gibt  keine 
richtige  Auskunft  mehr.  Die  Verff.  haben  demnUch  diesen  Appa- 
rat dahin  verindert,  dass  sie  ihn  mit  einem  Saccharometer  ver- 
bunden haben,  wovon  sie  eine  genaue  Beachreibung  beifügen» 
Es  versteht  sich,  daas  die  Polarisation  der  Lichtatrahlan  hier  vor» 
sngsweise  benutzt  wird,  um  den  Zucker  ganz  f^stsuatellen.  Ist 
der  Gehalt  an  Zucker  ermittelt,  so  lisst  sich  dann  leicht  der  Ge- 
balt an  Wasser  berechnen.  Die  Verff.  geben  aber  zu,  dass  die- 
ses Verfahren  immer  ein  sehr  komplizirtes  ist  und  daaai  wenn 
der  Znants  von  Waaaer  nr  Milch  nicht  ein  gar  n  groeaer  ist, 
diese  Filsehvng  nicht  leicht  evident  nachgewiesen  werden  kann. 
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AbbandlaDg  über   die    bäotige  Bräune  von  Dr*  J. 
Emmerich,    Arzt   za  Mutterstadt  ia   def  Pfalx, 
Neustadt,   Yerlag  von  A,   H.  Gottschiok's  Baeh- 
kaodlnug)  1864,  a,  58  SeÜetL 

Die  Torliegende  Abhandlung  war,    wie  die  Vorrede  tagt,  ei* 
gentlich   bestimmt,   in   der  letzten  GeneralTersammliiag   des   Ver- 
eines pfälzischer  Aerzte  yorgetragen  zu  werden  ^  konnte  aber  we- 
gen Hangel  an  Zeit  nicht  mehr  vorkommen,    und   der  Verf.    xog 
es  vor,  sie   durch   den  Druck   zu  feroffentlichen.    Die  Arbeit  M 
ganz  gut,  aber  wir  finden  im  Allgemeinen  wenig  darin,  was  miclit 
schon  bekannt  isL     Indessen  ist  sie  gerade  deshalb,  weil  aie  4efl 
Gegenstand  einfach  und  ohne  Pr&tension  darstellt,  und  nicht  ge- 
waltsam originell  sein  oder  Neues  erstreben   will,    zu   empfeUca« 
Wir  wollen  nur  bemerken,   dass   der  Verf.,  Yom  Jahre  1840  aa* 
fangend,  bis  zum  Erscheinen  dieser  kleinen  Schrift,  53  Falle  asf- 
gezeichnet  hat,  die  ihm  selber  zur  Behandlung  gekommen  waren. 
Von    diesen  53  Krauken   sind   39   gestorben,   14  genesen,    «od 
zwar  waren  darunter  33  Knaben,   Ton   denen  21  gestorben,    12 
genesen,  und  20  Mädchen,   von  denen  18  gestorben  und  2  ge- 
nesen waren«     Im  Ganzen   also  stellte  sich   das   Veihaltniss    der 
Genesenen  zu  den  Gestorbenen  wie  1:3,    und   zwar   bei  Knaben 
günstiger    als  bei  Mädchen.      Der   Verf.   ist    der  Ueberzeugnng, 
dass    dieses  überaus  ungünstige  Verhältnias  nur  daroa  herkommt, 
dass  er  mit  grosser  Schärfe  die  Fälle  ?on  achtem  Kruy  Ton  denen 
vom  Scheinkrup    oder   der    einfachen    Blutüberfüllung   der    engen 
Luftwege  unterschieden  hat,  was  andere  Autoren,  z.  B,  Jurine, 
nicht  gethan  haben.  —     Nur  was    die   Behandlung   betrifft, 
yerdient  der  Verf.  spezieller  angeführt  zu  werden« 

„Im  Zeiträume  der  einfachen  Blutüberfüllung,  sagt  der  Verf., 
der  Schleimhaut  bei  bioser  Heiserkeit,  rauhem  Husten,  wenn  so- 
iTohl  die  Zeichen  der  häutigen  Rachenbräune  als  sonstige  auf 
Knfp  deutende  Fehler  eder  auch  Anfälle  ton  Athemilofh  damil 
verbunden  aind,  aber  aus  der  Jahreszeit^  früheren  Anfallen  u.  dgl. 
aol  den  sogenannten  falschen  Krup  mit  grosser  Wahrscheinlich* 
keit  geschlossen  werden  kann,  wendet  man  blos  Mittel  an,  wel- 
che die  flüssige  Ausscheidung  auf  der  Schleimhaut  befördern.  Ich 
IfMye  in  solchen  Fällen !  Vini  stibiati  gr.  20—60.  Aq.  flor.  Aurant. 
%,  1^»  Allh.  ijj  theeUffelweise.  Treten  aber  Erscheinungen 
auf,  welche  den  Verdacht  begipaeader  häutiger  AnaKkwiUuagea 
anregen,  so  säume  man  nicht,  ein  entsprechendes  Verfahren  ein- 
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««WUäi  vtnNlie  ibtr  4i«  aUsU  sMrühehe  Anveiidiing  adiwl- 
cbaader  Hiit«!,  wie  der  BloteMtsiehniigeD ,  wodorch,  «teil  eiaee 
▼orfibergekenden  Znfallee,  mancbinai  ein  lingeres  Kranksein  her* 
beigefdlirt  wird,  soaderD  beeclirinke  eich  «tf  die  Darreichung  ei- 
nen Brechmiiteb,  wodtrch  in  günstigerem  Falle  der  Zweck  er- 
relch^y  nnd»  wena  sieb  wirklicher  Kny  tnlwiekelt,  nickte  rer- 
ntaml  wird." 

Die  Brechmittel  stellt  auch  der  Verf.  in  erste  Reihe;  sie  be- 
wirken in  den  günstigsten  Fällen  Lösung  und  Ausstossnng  der 
fnlechen  Membran  nnd  in  den  anderen  Fällen  jedenfalls  eine  heil- 
•ame  Umelimm«ng$   sie  beseitigen  hänüg,   wenn  ale  rekhlicbee 

i  Erbrechen  erzeugen,  die  Brsliekmigsanfiile  nnd  wenden  die  drin«* 

I  gendste  Iicbensgefabr  ab. 

I  ,, Welches   Brechmittel   man   anwendet,  sagt  der  Verf.,    dae 

I  scheint  im  AUgemeinen  weniger  ron  Belang.    Wird  men  frühiei» 

I  tag  m  dem  Kranken  gerufen  üid  find  die  Erscheinungen  wtni- 

I  ger  heftig r  eo  kann  man,    nach  meiner  Ansicht,  die  Behandlung 

füglich  mit  dem  Brechweinatein  beginnen,  wobei  man  den  Vor- 
theil  hat,  dsss  ihn  die  Kinder  gerne  nehmen,  und  man  bei  wie" 
derholt  nöthiger  Anwendung  des  Brechmittele  dieses  wechseln 
kann  und  dadurch  die  nachtkeiligen  Folgen,  welche  ein  in  grös- 
seren Mengen  giftig  wirkendee  Metallaali  möglicherweise  habea 
kann,  Termeidet.  Ist  aber  die  Krankheit,  wenn  sie  in  Behend- 
'  Ung  kommt,  echon  weit  yorgeschritten,    sind   die  Erscheinungen 

drohend  oder  yersagt  der  Brechweinstein  seine  Wirkung,  oder  ht 
er  schon  hi  liemlich  groeeer  Menge  angewendet  worden,  so  ist  der 
Kupfenritriol,  welcher  eicherer  Erbrechen  erregt  und  auch  rlel- 
leicht  aieht  ohne  günstige  örtliche  Wirkung  beim  Verschlucken 
ist,  Toriusiehen.  Wo  das  Brechmittel  gegen  die  Krankheit  wirk- 
sam iat,  tritt  die  Erleichterung  unmittelbar  nach  häufigem  und 
reichlichem  Erbrechen  ein  und  Ist  manchmal  anhaltend,  öfter  aber 
nur  Torübergehend,  weil  sich  die  falschen  Häute,  selbst  wenn 
sie  ausgestossen  werden,  gewöhnlieh  mehrmals  anfe  Neue  er-^ 
leagen." 

Ben  Aetimitteln  spricht  der  Verf.  sehr  ernst  das  Wort;  et 
bedient  sich  des  Höllensteines  in  eehr  kräftiger  Auflösung,  näuH 
Itch  6r.  40—60  auf  die  halbe  Unte;  diese  gesättigte  Auflösung 
wendet  er  nber  nur  swelmal  täglich  an,  um  das  Kind  nicht  M 
oft  in  Unrnhe  in  Tersetsen.  Die  Operation  hat  ihre  Schwierig- 
keiten, aber  bei  einiger  Gewindth^t  läeet  sie  eieh  von  jede« 
Ante  aneführen. 

„Es  nimmt  Jemand  das  Kind  anf  den  Schooss  und  hält  ihm 
Hände  nnd  Füsse,  worauf  der  Arit,  irenn  es  #etf  Mund  nicht 
freiwillig   ölhet ,  mit   einem  Mundspntel   oder  dmn  Stiele  einea 
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EftldfeU  iiriscben  die  Zihne    deskelben   n   gÜBmign 
dann  die  Zange  niederdrflckt.     Während  er  nun  leUterei  Gescäift 
einem  Geiiölfen  überlaset,    ergreift   er  ein  Fischbelnatibcheii ,    an 
dessen  torderem   in   etwas  stumpfem  Winiiel  geliogenen  Ende    ein 
passend    zagescbnitztes  Stflckciien   Schwamm    befestigt    und     mit 
dem  Aetzmittel  getranirt  ist,    ftihrt  dieses  unter  Leitung  den  Iwm- 
Iren  Zeigefingers:  unter    den  Kehldeckel   und    drAckt  es  rasch   im 
die  Stimmritze.     Han  kann  auch  zwischen  die  Zähne  einen  Kork- 
stöpsel bringen  und   die  Zunge  selbst   mit   dem   leitenden   Finger 
niederdrücken,    wodurch   der  Gehulfe   überflüssig  und   Raum    ge- 
wonnen wird.     Zieht  man  nun  das  Schwämmeben  zurück,    so    ist 
es  mit  Schleim   und   häutigen  Fetzen   dick  überzogen   nnd   dnrcii 
Husten,  Würgen  oder  Erbrechen,  welche  gewöhnlicb  der  Aelsang 
auf  dem  Fusse   folgen,   werden  noch   ansehnliche  Hengsn    dieser 
Stoffe    herausbefördert   zur    grossen   Erleichterung    dtu    Kranken, 
welche   aber  erst   nach   mehrmaliger  Wiederholung   der  Operaiiea 
von  Daner  ist.     Folgt  aber  weder  darauf  noch  auf  das  Brechnit- 
tel  Erleichterung  oder  nicht  einmal  Gegenwirkung,    ao   ksnn  4si 
Kranke    als  rettungslos  verloren   betrachtet  werden,   wenn    nickt 
im  Luftröhrenschnitte   vielleicht  noch   ein    letzter  Hoffnnngsetrakl 
für  ihn  leuchtet.'' 

Den  Alaun  hält  der  Verf.  für  viel  weniger  wirksam,  als  den 
Höllenstein;    die    Blutegel   verwirft   er,    lässt  sie  höchatens    kei 
kräftigen  und  vollblütigen  Kindern  zu  und   hält  sie  auch  da  für 
zweifelhaft.      Das   Kalomel    hält    er   für   empfehlenswerth ,    theils 
seiner   abführenden   Wirkung   wegen,    und   theils  als   ein  Mittel 
gegen   die  eigenthümliche  Blntkrasis,    welche   die  diphtiieritisclie 
Ansschwitzung    zur    Folge  hat.     Das   Kalomel    abwechselnd  mit 
Alaun  zu  reichen,   wie  Mlqnel  in  Amboise   will,    hat  der  Verf. 
wirksam  gefunden;  er  gibt  diese  Mittel  so  lange,  bis  die  ausge- 
schwitzten  Stoffe   sich   lösten    und    der   Husten   rasselnd   wnrde. 
Zur  Unterstützung  der  Wirkung   lässt  der  Verf.   die  graue  Salbs 
reichlich  in  den  Hals  einreiben,    und   zwar   die   sehr  starke  oder 
doppelte,    welche  aus   gleichen  Theilen  Fett  und  Quecksilber  be- 
steht.    Ist  der  Husten  feucht  und  rasselnd  geworden,  so  empfiehlt 
der  Verf.  den  Goldschwefel,  um  den  Auswurf  zu  befördern;  allen- 
falls auch  den  Mineralkermes ;   die  Schwefelleber   wird  man  Kin- 
dern selten  beibringen  können.    Um  bei  erschöpften  Kindern  spä- 
ter den  Auswurf  zu  befördern ,  gibt  der  Verf.  Senega  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Ammonium    oder  mit    Squilla.    Moschus  hat 
der  Verf.  versucht,   aber   den   tödtlichen  Ausgang   dadurch  nicht 
abzuwenden  vermocht.    Als  Unterslutzungsmitlel   der  Kur  rühmt 
der  Verf.  die  warmen  Bäder.     Chloroform  hat  er  aeeh<  einalkaen 


Mgen/^    NaiT  ist,  wm   dtr  Verf.  iber  dU  AilvendtD§^  dM  blr 
toD  Wassers  gegen  den  Krap  sagl: 

„Die  kalten  Uebergiessangen  und  Einwickelangen  in  nasia 
Tfleher  nach  dar  Kaliwaaeerlieirnielhade  Terdianea  alle  Beaalitiing^ 
doch  besitsa  ich  darAber  kalne  Erfahningan,  da  iliMr  aUgemeina- 
ran  Aowendnng  namentlidi  avf  dem  Lande  bie  jetst  nach  grasK 
Hindernisse  in  dem  Wege  stehen.^^ 

Wober  schliessi  dar  Verf.  nur,  dass  sie  alle  Achtung  Ter« 
dienen?  Es  isfc  gefährlich,  in  einer  Krankheit,  wa  anasarat  schaeU 
Hülfe  geleistet  werden  soll  und  jeder  ZeitTerlttat  a»araatihar  iat» 
dnrche  solche  Aaiaaening  lam  Bxparinentiren  an  crmuthigfn« 
Wie  Gnersant,  hat  auch  ier  Vert  von  blasenaiehendan  Mitteln 
nie  eine  günstige  Wirkung  gesehen;  dagegen  schien  Ihm  diaAn^ 
Wendung  dea  Asaf^tidaplaatera  eine  g«te  Wirkung  su  haben,  wa«« 
nigsteos  nach  Auasteasug  der  falschen  Haut  die  Enfxfindung  im 
beschwichtigen  und  die  Wiederholung  der  hiutigen  Anaschwitiung 
au  yerhindern.  —  Deber  den  Luftröhrenschnitt  bei  dem  Krup 
scheint  der  Verf.  eigene  Erfahrung  nicht  au  haben.  Seiner  An** 
sieht  nach  ist  die  Operation  dann  angeaeigt,  wenn  weder  auf  daa 
Brechmittelf  noch  auf  daa  Aetantttel  auch  nur  rorubergehenda 
Erleichterung  erfolgt,  bevor  der  Kranke  durch  weitfre  HeiWer-» 
suche  sehr  geschwächt  ist.    Der  Verf.  bemerkt: 

,,Der  Umstand  jedoch,  dasa  eich  die  in  die  Luftröhre  einge- 
legte Doppelkanule  bisweilen  durch  die  Auswurfsstoffe  Terstopft, 
kann  jeden  Augenblick  die  Hülfe  eiors  Sachverstandigen  uoth- 
wendig  machen.  Die  Operation  wird  daher  auf  dem  Lande,  ent- 
fernt Tom  Wohnorte  des  Arztes,  nicht  wohl  eusgeflhrt  werden 
können,  so  lange  ea  nicht  gelingt,  die  Wunde  durch  endere  ge- 
eignete Mittel  offen  lu  erhalten/^ 


Die  Heilgymnastik  in  Schweden  und  Norwegen. 
Nach  eigener  Anschaanng  für  Aerztc  und  Tarn- 
lehrer, dargestellt  Ton  EdmundFriedrich,  Dr. 
der  Medizin  nnd  prakt  Arzte  zn  Dresden.  Dres* 
den,  Verlag  von  Adler  nnd  Dietze,  1855,  8., 
49  Seiten. 

Ea  wird  endlich  Licht  in  der  sogenannten  schwedischen  Heil- 
gronaiaik,    du  mit  allarki  SdhatMuathiuig  «ad  Blendwerk  daa 
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GtU,  du  ÜB  halt«,  u  «mgavkriii  »rf  fitti  te  Miftkradlt  n 

briagen   drohle.    Dar  Tor  vm  llaganda  Bariahl  gibt  etne   gfünd* 
liehe  Baratellttng  des  jetzigen  ZaaUodaa  dieser  DisiipUii,  «nd   wir 
lind  daffir  dam  Verf.   zu  vollem  Danke  Terpflicfatet«    Dia   Schiifl 
ist  alian  Danen  arnatlich  za  ampfalilan,  die  für  OrUk#pi^«    mmi 
Gymnastik  Intereaaa  haben   nnd  In  dia  Waihranchdiaipfe ,    wmwI 
sieh  in  Deutschland  theilveiae   die  sogenannte   scbwediache  Heil- 
gymnastik za  umgeben  trachtete,  einen  klaren  Blick  hinein   than. 
Es  ist  Schade,  dasa  vir  nicht  der  Schrift  in  allen  PuDkteii  ge- 
nau nachfolgan  können;  wir  vollen  jedoch  Einiges,  van  uns  bu* 
sondere   verth  eracheint,   mit    kurzen   Worten  herTorhuban.     In 
Schveden  selber  ist  die  scfavedische  Heilgymnastik,  via  an  scheint, 
lange  nicht  so  biflhend,  ja   nicht  einmal  unier  diaaom  Nanaeo  §• 
bekannt  vie  in  Deutschland.    In  Stockholm  gibt  es  drei  heilgym- 
naatische  Anstalten,  nimlich  das   von  Ling  dem  Vater   gugvta- 
dete,    Tom  Staat  unteraifitzte  und  jetzt  unter  Branting*v  Lei- 
tung   stehende   Zentral  -  Institut ,    an   velchem  Ling,  der  Solu, 
beschäftigt   ist;    ferner    das   Institut  Yon  H.  Sdtharbarg  und 
die  Anatalt  eines   Herrn  Brouhn,  welcher  Schdier  ron  Brnii- 
ting  gevesen.    Aus  dem  Berichte  ergibt  alch,  daa  das  Inatitut 
Ton    Sötherberg   auf  yiel  höherer  Stufe  steht,    als    das   Ten 
B  ran  ting,    obvohl   letzterea  im  Aualande    Tiellaicht   bekunnter 
geworden.     Sötherberg  ist  ein  wissenschaftlich  gebildeter  Ant, 
der   sich   nicht  hat   dazu  bringen  lassen,    die  Heilgymnaatik  lu 
iberschitzen.    Er    gibt    auch   anderen  Mitteln  ihr  Recht,    unter 
Umständen  den  Haschinen,    den  Streckapparaten   und  dem  einfa- 
chen Turnen.    Die  Aeusserungen  Sötherberg's,   die  der  Verf. 
anführt,  zeigen  deutlich ^   daas  er  in  Einaicht  und  mediziniacham 
Wissen  weit  über  Branting  steht.     Br  an  ting  iat  nicht  Arat, 
Brouhn  auch  nicht;    in  Upsala   wird   die   Gymnastik  von   zwei 
Hauptleoten  betrieben;   in  Norrkoping  Krankengymnastik  von  ei- 
nem Lehrer  Pohl  mann.     Der  Verf.  berichtet: 

„Das  Institut  Sötherberg's  zu  Stockholm  ist  das  einiiga 
heilgymnastische  in  Schweden,  welches  unter  ärztlicher  Leitang 
steht,  nnd  in  diesem  einzigen  Institute  wird  allerdiitgs,  wie  ana 
dem  Angeführten  zur  Genüge  herrorgeht ,  die  Heilgymnaatik  un- 
ter einem  anderen  Gesichtspunkte  aufgefasst,  und  unterliegt  in 
demselben  in  ihrer  Ausübung  so  ganz  wesentlichen  Abänderungen, 
dass  die  schwedischen  Heilgymnasten  in  Deutschland,  wollen  sie 
anders  konsequent  an  ihren  oft  wiederholten  Glaubenasltzen  fest- 
halten, Sötherberg  niaht^als Ha^ymnaslen,  sein  Institut  nMH 
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•!•  Ml^yaMillMhM  aMtkenai  Ubmi.  Alf  Mto  « llh er- 
be rf'»  aler  fand  ich  «Hf  Kinner  4et  Wieeenaohaft,  die  ea  ortr 
Tcrgfoni  war,  entweder  perai^Blicb  keaneB  in  lernen,  eder  deren 
Ansieht,  Uieihreiae  eelbat  in  Unseren  Anfellien,  melivirt  Torltefft, 
«md  TM  denen  ich  als  eoUbe,  deren  Namen  n«  Theil  aelhel 
weit  iher  die  Cbinxen  ihree  akandinaviedien  Vaterlandee  htnana 
hekannl  aind,  nnr  nennei  Hnae«  Eetaina,  Njaiann,  Tan 
Dihen,  Senden  n«  a.  w«  Annalratehy  wte  man  hat  annehmen 
wollen,  ee  aei  Neid  nnd  Miaagnnat  der  aehwediechen  Aenle,  daaa 
Brantln; ,  ohne  aelbet  Ant  in  sein,  den  Prefeeserentitel  fährt 
nnd  intlieh  behandelt,  —  annahmen,  ea  ieien  ao  «nlantere  Mo* 
tire,  die  aie  in  Opipoeftian  fegen  jenen  gebraeht  nnd  jelal  fir 
Sfttherberg  gealftnunt  hüten,  daa  hieeee  die  Aente  Schwedena 
aehr  niedrig  atellen,  daa  tat  eine  Anachaldlgnng,  die  ran  alten 
den  obengenannten  MInneni  UDheanlwortet  bleiben  kann/^ 

^  Nachdem  der  Verf,  noch  über  Norwegen  nnd  namenilich  über 
Cbristiania  berichlet  bat,  wo  ihn  die  Heihode  Tofl  Kjölatad 
beeondera  intareaairt  hat,  fährt  er  folgendermaaaaen  fort: 

„Ana  dem  Wenigen  eeheo,  waa  ieh  über  die  Heilgifmntatik 
in  Schweden  nnd  Norwegen  sagen  konnte,  kann  man  einige,  wie 
mir  echeint,  wohlberechtigte  Schlüsse  auf  den  Werth  der  eoge- 
nannten  schwedischen  Heilg^rmnastik,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  in 
Dentechland  anfgetrelen  iat,  liehen.  Abaichtlieh  enthelte  ieh  mich 
allca  Urtheiles  über  daa  pidagegiaehe  Turnen  naeh  Ling'a  Sj- 
stema,  einmal,  weil  ea  mir  ao  wenig  wie  Anderen,  die  dneaelbn 
in  Schweden  selber  kennen  lernen  wollten,  gelang,  etwas  daran 
SU  sehen,  da  es  etweder  der  Jahreszeit  oder  gerade  einfallender 
Ferien  wegfen  überall  «osgeeetxt  war,  anderenthells,  weil  das  schwe- 
dische ^dagoglsehe  Turnen  hinlinglich  ton  Sachrerstindfgen  be« 
s|irochen  nnd  mit  dem  denteehen  pidagegiachen  Turnen  Tergiichen 
werden  iat.  Daaa  der  Vergleich  im  Allgemeinen  stete  in  Gunaten 
des  letateren  ausgefallen,  ist  eine  Thataacbe,  an  deren  Bedeutung 
es  nichts  andern  kann,  wenn  neuerer  Zeit  einige  Aufsalze,  yon 
denen  man  wirklich  sagen  kann:  man  fdhlt  die  Absieht  und  ist 
▼erstimmt,  sich  bemüht  haben,  daa  Oegentheil  daranthun.  Die 
Stimme  der  Vertreter  der  sogenannten  aehwediechen  Heiigjmna* 
stik  in  Dentechland  kann  hier  durchaue  nicht  in  d#a  Gewicht  fal- 
len, weil  sie  meines  Wissens  mit  nur  einer  einzigen  Ausnahme 
eingestandenermaassen  und,  wie  aus  ihren  Schriften  hundertfach 
erilchtlich,  das  deutsche  pftdagogische  Turnen  so  wenig,  wie  daa 
Turnen  überhaupt,  kennen,  oder  es  nur  i'u  kennen  meinen,  wenn 
sie  wissen,  daaa  sich  auf  den  Turnpiitaen  Keck,  Barren  und 
Pferd  findet.  Das  ist  eine  sehr  traurige  Thatsache,  die  an  und 
fdr  sich  geeignet  wäre,  Misstrauen  auch  gegen  andere  Angaben 
QDierer  echwedischen  Heilgymnasten  zu  erwecken.  Lassen  wir 
darum  Aa  püdagogiache  GymnutUt  nnd  kehren  wir  aur  Heilgym- 
amlik  nrick'' 
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„Die  sebweditdie  BeUgy«D«0lik  wwde  dttrch  ihn  \tiMm 
Uk  DevUchland  ab  die  einxige,  auf  Anatomia  und  VkysUUpi 
begrfiodete,  and  darum  auch  einzig  ratioaelle  Gymnaatik  eiagt- 
ffibrt,  die,  durch  die  neuen  duplizirten  and  pasMTen  Beweguagi- 
formen  and  dorch  apezifische  Einwirkung^  aaf  die  rrrachiedeaei 
Syateme  and  Organe  dea  Körpera  and  auf  dessen  Funkßeii  n 
beilgymnaatiaclien  Zwecken  aich  allein  eigne  and  somit  s«rk  alleii 
den  Namen  „„Heilgymnaatit^^^  Terdiene;  den  in  der  deatacbei 
Tarnkanat  meiat  brauchlichen  aiitiren  Bewegangeo  wurde  anfiag^ 
lieh  nur  eine  aehr  bescbrankU  und  bedingte,  spater  dnrcliaii 
keine  BrauchbarlLeit  zu  Heilzwecken  zugeaprochen.  Wie  rerbiU 
ea  sich  non  zanicliat  mit  den  Bewegangaformen  der  schwediscbti 
Schule,  dea  Mitteln,  durch  die  aie  ihre  Zwecks  erreichen  vill^ 
Sind  die  duplizirten  und  paaaiyen  Bewegungen  wlrklicii  neu,  nnk 
nicht  gekannt  und  noch  nicht  angewendet?'^ 

Keineawegea!  Der  Verf.  zeigt  nun,  wie  auch  schon  heiai^^ 
wohnlichen  Turnen  und  namentlich  beim  Widerstands  durch  li- 
achinen  und  Gewichte  überhaupt,  bei  den  LeibesfikuBgen,  *>* 
aie  zur  Stärkung  und  Kräftigung  und  xnr  Beaeitigung  maackir 
Krankheiten  längst  in  Deutschland  Statt  hatten,  duplizirte  Be- 
wegungen Torhanden  waren;  auch  sogenannte  paselre  Bewegaa- 
gen:  Knetungen,  Ziehungen,  Reibungen,  Druckungen,  WaJi^aa- 
gen  u.  a.  w.  waren  im  Volke  und  auch  aelbat  bei  Aentea  ii 
Deutachland  längst  gebräuchlich.  Die  phyalologiecben  WiHraa- 
gen,  welche  die  Enthusiasten  der  schwedischen  Heilgymnsstik) 
wie  Herr  Neumann,  den  duplizirten  und  passiven  Bewegaa^^ 
beimeaaen,  aind  Hirngeapinnste  und  auch  von  klardenkenden  Or- 
thopädisten,  wie  Eulenburg,  Richter  und  besondere  reo  A 
W.  Berend,  der  durch  aelne  langjährige  und  groaae  ErfahraB{ 
gewiss  ein  sicheres  Urthell  hat,  längst  in  das  Reich  der  Bypo' 
theson  und  Irrthümer  yerwiesen.  Aucb  der  Verf.  dieser  Schrift 
erhebt  aich  dagegen  und  verweiat  auf  eine  aehr  treffende  AtW^ 
rung  Ton  H.  W.  Berend  in  aeinem  aechaten  Berichte  iber  teie 
Institut  (Berlin  1853,  4.).  Die  Enthusiasten  für  nchwedltcht 
Heilgymnastik  in  Deutschland  thnn,  ala  ob  sie  yornehm  auf  jc<l^ 
wissenschaftliche  Kritik  hinabschauen,  die  gegen  aie  geübt  ^i'^ 
Wo  aie  nichts  au  entgegnen  wiaaen,  da  wittern  aie  entweder 
Frindachaft  oder  Neid,  oder  Widerwillen  gegen  Neuea  oder  bihiof 
ten  geradezu,  aie  würden  nicht  recht  begriffen  und  Terstaodrn. 
Der  Verf.  muaa  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  haben. 

„Soli,    fragt  er,    die   achwediache  Heilgymnaalik  alleiik  dai 
Reckt   haben,    aich   der  Prüfung   ihrer . Prinzipien  xu  enüiekeP' 
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Wma  tolltf  nitB  hier  idnrei^eD?  Hil«ii  d«rirti^e  ptMiolofi^ 
■elie  4iitidiUft  die  «oatoiiiiecli-pliyeiologieche  Bepüadong,  wel* 
che  die  deutsche  Tumkunsi  Ton  der  idiwediichen  Heilgymniitik 
erhalten  sollte?  Glücklicherweise  (??)  sind  die  deutschen  „,, schwe- 
dischen Heilgymnasten'* *'  spezifisch  schwedischer  geworden,  als 
die  Schweden  selbst,  denn  letztere  haben,  wie  Ich  nachgewiesen, 
dbo  Stufidpunkt  bereits  verlassen,  den  man  jetsl  in  Deutschland 
•Is  den.Hdheapuukt  der  Heilgymnastik  preist  Br«nting  seths^ 
Schüler  Ling's,  obwohl  noch  rlelfach  auf  des  Leiiteren  Prinsi- 
plen  fassend,  Ist  doch  weit  entfernt  von  der  Ueberscfaitaung  der 
Heilgjmnastik,  wie  sie  su  deren  eigenem  Schaden  in  unserem 
Vaierlande  heimisch  werden  sollte^* 

nUDgisIch  weiter  aber  noch  von  den  L in g' schon  LohroB 
abgewichen  sind  die  beiden  einzigen  Aerxts,  die  in  Sehwodea 
«nd  Norwegen  die Heiigjmnutik  betreiben :  Söthering  au  Stock* 
holm  und  Kjdlsiad  in  Christiania.  Beiden  ateht,  mit  einaelnon 
wenigen  Ansnahmen,  die  ganie  intliche  Well  des  skandinavl- 
schsa  Königreiches  zur  Seite,  und  unter  ihrem  ungotheilten Bei* 
fnUe  laugaet  der  Eine  einen  grossen  Theil  der  urspranglich  Vfs 
Ling,  snm  Theil  auch  von  Branting  au^estsUtea»  jetat  ia 
Deutschland  von  den  spezifisch  schwedischen  Heilgymnasttkem  an* 
geprieaeaen  Pathologie  und  Therapie,  während  der  Andere  die 
schwedische  Heilgymnsstik  für  ungenügend  erklirt  und  sich  voll* 
•tindig  von  Ihm  abgewendal  bat;  Beide  endlich  atlmmen  daria 
Hhereia,  dasa  bei  Behandlang  der.  oo  flbertas  wichtifen  orthopa* 
diachen  Leiden  die  achwedische  Heilgymaaatik  das  hsi  weitem 
nicht  leisten  kann,  was  sie  in  Deutschland  durch  den  Mund  ihrer 
begeisterten  Aahinger  und,  setzen  wir  der  Wahrheit  gemäss  hin* 
zu,  einer  Ansahl  von  Spekulanten  verspricht,  die,  wie  sie  heut« 
sur  Fahne  der  schwedischen  Gymnastik  achwörea,  morgen  einer 
jeden  anderen  folgen  würden,  die  ihnen  ein  tichtigea  Bandgeld 
und  reiche  Beate  verheisst«^* 

Wenn  die  schwedisch«  Heilgymnastik,  wie  sie  in  Deutschland 
auftritt,  in  Ihrer  Pritenaion  und  Dünkelhaftigkeit  nicht  abgekühlt 
oder  gedämpft  wird,  so  wird  sie  bald  mit  anderer  Wundersüch- 
telei, mit  Pietismus  und  Mystizismus  sich  verschwägern  und  eiae 
von  den  Ausgeburten  werden,  von  denaa  die  Gegoawart  schcA 
Makel  genug  su  tragen  hat« 

„Man  sollte  meinen,  sagt  der  Verf.,  dass  jenen  erwähnten 
Tbatsachen  gegenüber  die  schwedische  Heilgymnastik  in  Deutsch- 
land um  so  bescheidener  und  unter  um  so  gewissenhafterer  Aner- 
kennung des  früher  auf  heilgymnastischem  Gebiete  Geleisteten 
auftreten  würde,  als  sie  auch  anderwärts  sich  nicht  in  der  er- 
warteten Weise  aufgenommen  gesehen  hat/* 

Der  Verf.  seigl  nun,  daaa  weder  ia  Frai^eich,  noch  ia  Sag- 
bad,  nach  ia  Baaslandy  nach,  wio  schoa  erwihat,  ia  8kaadiBa<> 
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lUn  bM»t  dit  eigtnUicke  schwedifdie  HaHgyaMitik  ab  Mkh^ 
für  sich  allefft  ttnraB  Besonderii  geleialel  hat,  ▼•«igalaiM  aidrt 
▼iei  mehr,  als  das  gev&hnlidie  deatache  Tarnen,  und  da»  sie 
nur  iu  richtiger  Verbindurig  mit  anderen  bekannten  HeOmcUiadcB 
«nd  KnrTerfabren  wirklichen  Nutzen  achsA* 

„Troll   der  angeführten  Thataachen,   hemarkl  dar  V«if*  «■ 
SehluBss,    hat  die    schvediaeha  Heflgynfnaalik  Tan  ihren    erst» 
allgemeineren  Auftreten  in  Deutacbland  an  nur  Schmihungem  «ad 
CMiiasigkaiten  für  neuere  Mediiln   und   beaandera  aacli   fir    ^ 
frühere  Heilg^mnaatik  und  Tumknnst  und  ihre  Erfolg«  g^iinht. 
Vor  Allem  aber  sind  es  jene  Industriellen,  Denen  ohne  Keaaiteias 
sowohl   der    anatomischen    und   phjsiologischen   WahHboiUa    dar 
neueren  medizinischen  Schule,   al«  der  Heiigjmnaalik  «ad  T^nra* 
kunat,    es    sehr  bequem    kam,  deren  Worth  schlechtweg  naf  die 
Autorilit  einiger  Führer  hin  längnen  au  können.    Sie  nnaieatiki 
waren  und  sind  es,  die  die  verkehrteaten  Ansichten  ihor  die,  ih- 
rer Geldmacherei  allerdings  hGchst  gefihrliehe  deutseha  T^rnkunsA 

in  die  Welt  achickten „Pti  alle   DlajMiigun, 

welche,  wohl  ohne  die  Sache  allseitig  genau  und  in  ihroa  U^f* 
treibungen  und  mdglidien  Kensequenzen  la  kennen,  die  ndnrodi- 
sehe  Heilgymnastik   zuerst  in  fleutschland  einführten,   wl«   Alle, 
welche  Überhaupt  ein  warmes  Herz  für  Heilgymnastik  haboa,  Dla> 
Jenigen  miteingeroehnet ,  die  auch  nur  für  die  achwedlacho  Schale 
aufrichtig  achwirmen,  Alle  müaaen  aich  Ton  aoich'  widerwirlig 
apekulatirem  Treiben  nat  Abacheu    abwenden.    Und  dennock  tra- 
gen auch  hier   die   meiste  Schuld  die  Häupter  der  schwodiachea 
Schule,  deren  einseitiges  Erheben  und  Ueberschitien  ihrer  Sa^ 
ainestheiis,  eben   so    einseitiges   Verdammen  der  frühero«   Heil- 
glfmnaatik  und  des  deutschen  Turnens  andercrseita  aatiiüch  dna 
Signal  für  ihre  Nachbeter  wurde,  rücksichtsloser  noah,  weil  ohaa 
alle  Sachkenntniss,    abzuurtheilen.     Auf  dieaem  Wog«  liaai  aich 
für  die  Sache   der  „„rationalica  Heilgymnaattk^«'*  nichta  errrei- 
chen!     So    unläugbar    durch    die    schwedische  Schule    einzelne 
Krankheitsforroen    der  Heilgymnastik  zugänglicher  gemacht  wur- 
den, die  Ihr  früher  fremder  blieben,  wie  einzelne  Arten  Ton  Läh- 
mungen und  Eingeweidebrfiche    (obwohl   Ling  letztere  nur  im 
Beginne  heilen  oder  wenigstens  ihre  Ausbildung  hindern  zu  kda- 
nen   glaubt  und   obwohl  auch   das  deutsche  Turnen  in  einzelnen 
Reck-  und  namentlich  Barrenübungen  die  Mittel  zu  ihrer  Behand- 
lung hat),  so  unläugbar  ferner  einzelne  spezielle  KrankheitsflUc 
die  Anwendung  der  früher  in  beschränkterem  Haasse  angewende- 
ten faasiran  und  duplizirten  Ucbungen,    entweder    allein  oder  in 
Verbindung  mit  aktiven   wünscbenswerth  und  erfolgreich  machen 
können,  so  wenig  kann  die  schwedische  Heilgymnastik  sich  rüh- 
men, etwas  durchaus  Neues  oder  auch  nur  zum  Theile  VoUende- 
taa  ge%raciit  und   die  frühere  Heilgjrmnaatik  «beriüaalg  gemacht, 
^r  anch  aar  ihm  Bedaatang  Tcrmiadert  lu  kabcA,   §$  wenig 
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fiiiilick  ktna  sie  liA  rtiiBm,  ibar  dem  46iit9olicii  Tmrutn  m 
•teben  and  d^ueo  Werth  und  BedeutaDg  in  irgend  welcher  Be- 
ziehung beeinträchtigen  zu  können.  Hat  daher  schon  Neumann 
Sil  Berlin  fQr  lein  Institut  die  Bezeichnung  als  ein  Institut  für 
sdiwediseho  Heilgymnastik  fallen  lassen,  well  die  Schweden  „tob 
4or  KnkifiniMg  dorielbeii  mehr  snrAckgotrelen^^  soiom  „und  dio^ 
Mibe  namtnUicb  deuiachea  fersten  ärrlasMH  m  hahim  schai» 
nen^'y  nnd  hat  derselbe  dafür  das  Banner  der  „ratiodeilen  Heil- 
gymnastik'' aufgepflanzt,  so  dürfte  es  in  Zukunft  angemessener 
noch  sein,  nach  H.  B.  Rlchter'i  Vorschlage  nur  ron  Heilgym- 
naalik  zu  spfechen,  ton  einer  Heilgymnastik  also,  die  das  Gute 
«nd  Branchbare  sich  aneignet,  wo  es  eich  indet,  and  nnheküm»' 
mcrt  darum)  woher  es  kommt,  die  ohne  SelbetüberscbeUnng  dem 
bisher  Geleisteten  gerechte  Würdigung  zu  Tbeil  werden  lasst,  am 
wenigsten  aber  Etwas  yerdammt,  ohne  es  zn  kennen.  Das  ist 
der  Weg,  den  Schreiber,  H«  W.  Berend,  Richter  einge- 
eehlagen,  dem  Ealenbnrg  fn  seinem t  Versnche  einer  wieoe»- 
eehafUicIiea  Begrfiodang  der  Khwediachea  Heilgymaaetik  felfas 
XU  wollen  Teraprech,  der  Weg  endlich,  den  zn  gleichem  Zi^Ie 
fon  anderem  Standpunkte  aus  Sitherberg  geht.  Fortbaaend 
auf  dem,  was  bisher  geleistet  wurde,  fussend  auf  den  anatomisch- 
physfologischen  Wahrheiten  der  dentschen  wie  der  schwedischen 
Schule,  so  wird  iie  entehen  die  aene,  die  echte  nnd  tecikta 
MHeilgyoAaeUk/« 


///.  Geiehrte  GeseilMchaften  und  Vereine. 

Oeseltschaft   sehwedischer  Aerzte  zu  SCddcholm. 

(Verhaadlangen  in  den  Jahreq  1861  bis  1854.) 

Hartnäckiger  Ausschlag  nach  Vaccination. 

Am  2*  Februar  zeigte  Herr  Abelin  ein  zweijähriges  Mad- 
chen Tor,  welches  nach  der  Vaccination  Im  yerflaseenen  Herbete 
einen  eigenthümlichen ,  allen  Mitteln  der  Kunst  trotaendea  Ajie- 
schlag  bekommen  bette.  Derselbe  fing  in  Form  Ton  Papeln  an; 
diese  füllten  sich  allmählig  mit  Eiter ,  hinterlieMen  einen  roth- 
blauen Fleck,  der  lange  yerblicb  und  war  im  Anfange  mit 
starkem  Jacken  rerbunden  gewesen.  Die  Mittel,  welche  ge- 
braucht wurden,  waren :  Terschiedene  Arten  Blder,  AetUopt  aati- 
mon.,  Leberthran  innerlich  und  iuaeerlich,  Jodkali  «nd  gelinde 
auflösende  Mittel  Dae  Kind,  welches  früher  gesund  und  gut  bei 
Fleisch  gewesen  war,  war,  eeitdem  der  Ausschlag  begann,  bedeir 
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tend  «bg^emnfert.    Herr  A.  wAnschte  de«  Rath  int  Gt^MaABÜ 

über  die  Behandlung  des  Falles  zu  erhalten  und  zu   hören,    wel- 
cher Natur  der  Ausschlag  sei,   und  ob  derselbe  in  einem  ursicli- 
liehen  Verhältnisse  zur  Vaccination  stehe?  —    Herr  Malmsten 
bemerkte,   dass  die  chronischen  Ansschlage,   weicht  oft  Beck  der 
Vaccination    entstehen,   und  wegen  welcher  diese  oft   angeklagt 
wird,    wohl   weniger   auf  die  Natur  des  Vaccinestoffes ,    nie  Tiel- 
mehr  auf  indlriduellen  Verhaltnissen  des  Vaccinirten  bernhen  durf- 
ten.    Was  den  in  Rede  stehenden  Ausschlag  anbelangt,    so  kielt 
er  dafür,   dass    er  nicht  sjphilitischer  Natnr  sei,    sondern  seiMr 
Form  nach  am  meisten  dem  Eltthym  gleiche,  aber  nicht,  wie  Herr 
M.   Retzius   meinte,    ein    Ecthyma   lucidum    sei,    indem    tfir- 
ses  dunkler,    blute   und  bei  sehr  kachektischen  Subjekten    ror- 
komme.     Was  die  Behandlung  betreffe,   so  wollte  Herr  M.,  dau 
suTörderst  untersucht  werden  mdge,  ob  nicht  Tielleichl  Acnri  ver- 
handen   seien,    zu  welcher  Vermuthung  wohl  das  Jucken  Anlaaa 
geben  könne,  obschon  andere  Umstände  dagegen  sprächen.     Seil- 
ten sich  solche  Parasiten  nicht  finden,    so  rielhe  er,    Chinin  mit 
Rhenm  und  Bäder  ron  Kamillenwasser  za  gebrauchen,    von    wel- 
cher Behandlung  er  oft  sehr  guten  Erfolg  gesehen  hatte  und  etat 
kürzlich  sehr  bald  einen  Pemphigus,  der  bei  Kindern  nicht  eeitci 
ist,   heilte.     Herr  Carlsson   sah   den  Ausschlag  ebenfalla  nickt 
für  syphilitisch    oder  durch  die  Vaccine  henrorgerufen   en,    u4 
hatte  früher  solche  Fälle  mit  Bädern,   einer  geordneten  Diät  und 
Aethiops  anlimonialis    behandelt,    auch   einige  Male   Hydrargyr. 
cum  Creta   angewendet.  —     Herr  H.  Retzius   bemerkte,   dass 
die  Engländer  gegen  das  Ecthyma  lucidum  das  Antimon  mit  Re- 
ilna  Guajaci  anwenden,  und  dass  er  selbst  eine  glückliche  Erfah- 
rung   Ton   diesen  Mitteln    gemacht    habe.     Herr   Grayenhorat 
hatte  einen  ganz  ähnlichen  Fall,    der  auch  nach  der  Vaccination 
entstanden  war,  mit  Herkur  und  Rheum,  so  wie  mit  Bädern  he- 
handelt,  und  war  der  Kranke  allmahlig  besser  geworden.  —  Herr 
Abelin   glaubte    nicht,    dass   der  Ausschlag  auf  Acari  beruhe, 
weil  er  gleichzeitig  am  ganzen  Körper  ausgebrochen  sei,  und  er 
keine  solche  bei  der  Untersuchung  habe  finden  können. 

Chloroform  bei  Konvulsionen  der  Kinder. 

Am  15.  April  entstand  bei  Gelegenheit  der  Hittheilung  des 
Aufsatzes  Ton  Simpson  über  den  Crebrauch  des  Chloroforms  bei 
KonTulalonen  der  Kinder,   bei  anderen  krampfhaften  KranUieitcn 
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Wi  PAeiinottlt  1.  ••  ir.  eine  Disknsfioii.  —  Herr  M«I«itfii 
glaubte,  dasi  die  wohlthitlge  Wirkung  dee  CbloFoforms  in  Ent- 
sündungen  auf  dem  Einfluaae  deaselben  auf  das  Biul  beruhe  und 
glaubte,  daaa  ea  beeunden  im  Krup  Tenucht  lu  werden  terdient, 
wenn  man  nimlieli  nickt  durdi  die  gewdlinUdien  Mittel,  Breckr 
flilttel  u.  e.  ▼.  die  Krankkeit  lieben  könne.  Wenige  enlillndliciie 
Krankheiten  bitten  ein  eo  deutlich  ausgedrAcktei  epasmodiachea 
Moment,  als  der  Krup,  und  k5nne  das  Chloroform  hier  in  gleii* 
cker  Welaer  Ihcib  ala  ein  Antiepaamedicum,  theila  ala  ein  AI* 
tarana  dea  Blutea,  und  theila  durch  den  direkten  Einfluee  auf  daa 
örtliche  KrankheiUprodukt,  die  Feeudomembran,  wohlthltig  uif^ 
ken.  —  Herr  A.  Retiiue  erinnerte  an  die  von  Hunte r  und 
Paget  aufgeetellte  Ansicht,  dies,  wenn  irgend  einee  von  den 
vielen  Momenten,  .aue  welchen  der  Entiflndungsproieee  aueammen* 
geaetit  ist,  auf  irgend  eine  Weise  In  seinem  normalen  Ganga 
gealM  wird,  der  ganie  Bnttündungaproiesa  unterbrochen  werden 
kdnne.  Er  bemerkte  femer,  daes  Herr  Harn  borg  angegeben 
habe,  daea  nur  das  in  iwei  Fabriken  in  EdInburg  bereitete  Ghloro* 
form  vollkommen  gut  sei,  und  dasa  derselbe  das  in  anderen  s.  B. 
deutacken  Fabriken  bereitete  Chloroform  mitunter  giftig  befunden 
habe,  —  Herr  Berg  glaubte,  dass  die  in  Simpson 's  Aufsatsa 
erwihnte  grosse  Häufigkeit  von  tödtlichen,  nicht  von  den  Nerven* 
lentren  ausgehenden,  sondern  exientrischen  Konvulsionen  bei  Kin- 
dern etwas  ffir  England  Bigenthteliches  sein  mfisse.  Er  var^ 
sicherte,  viele  spasmodische  Affektionen  bei  Kindern  mit  t5dt^ 
llchem  Ausgange  beobachtet  lu  haben,  daea  aber  nur  eine  geringe 
Zahl  exaentrischer  Natur  gewesen  sei.  Wenn  dieses  nun  im  All- 
gemeinen ffir  Schweden  Giltigkeit  habe  und  wenn  das  Chloroform 
nur  allein  In  den  nicht  immer  leicht  tu  diagnostiairenden  Konvul* 
sioaen,  welche  ihren  Grad  in  einer  primiren  Affektion  der  Nor* 
vencentra  haben,  anwendbar  sein  sollte,  so  dfirfte  der  Nutien 
dlMer  Behandlungswelse  wohl  in  Schweden  nicht  sonderlich  gross 
sein.  —  Da  man  inswischen  anffihrte,  dass  Entsfindung  nicht 
die  Anwendung  des  Chloroforms  kontraindiaire,  sondern  dieser 
Anwendung  eine  solche  Ausdehnung  gebe,  dass  das  genannte  Mit* 
tel  fast  in  allen  Blutkrasen  gebraucht  werden  könne,  so  würde 
dieBrfahruog  vieUeicht  su  gana  entgegengeietsten  Resultaten  ge* 
langen.  Er  schenkte  nicht  Mos  dem  Vorschlage  Malmsten's, 
das  Chloroform  hu  Krup  su  versuchen,  seinen  Beifall,  aondem 
versprach  audi,  daa  Mittel  in  anderen  Bruatkrankheiten,  nameni* 
XXIV.  leaa.  28 
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lieh  in  der  Bronchitie  capillaris  der  Kinder  TerMck«»  w  w#Ilta. 
Er  bemerkte  noch,    daee  et  eehr  merkwiirdig  sei,   daea   man  im» 
Mittel  gegen  &wei  ao  angleiche  Krankheitaznakinde,  wie  Estsur 
dnng  und  KonTalsion,  mit  Nitiea  gebranchen  köiine,   iiideatt   m 
im   ersten   Falle   daa  Blnt   defibriniren,    im   iireikiB   Falb    ah«* 
•ine  entgegengeaetate  Wirkung  haben  aelia,   weil  hei  KjMT«laia- 
Ben,  wenigstens  alsdann,  wenn  aie  die  VenweigUge«  dl«r  Idillr 
röhre  ergreifen,  eine  Hyperkarbonteation  dea  Bltttes  Statt  fittde*  — 
Herr  Santeaaon  und  Herr  M.  Ret  sine  Teraicherteii  kelna  nach- 
kheilige  Wirkungen  ?on   deutschem  Chloroform   geaehoft  und    wk 
eine  gröaaere  Quantität  deaaelben  sur  Herrorhringung  dar  Amialha- 
aie  bedurft  ai  haben, 

Karies  dea  Felsenbeinea. 

Am  20.  April  theilte  Herr  Santeaaon  ainen  FaU  fsa 
Kariea  des  Felsenbeines  bei  einem  Erwachsenen  mit,  und  hooMikta 
Herr  Halmaten,  dass  er  mit  Herrn  &•  darckana  d«r  Keinnag 
aei,  dass  man  jede  Otitia  und  Otorrhee  sorgfilüg  bfachtaa  Biäaat, 
indem  dabei  leicht  Karies  des  Schläfenbeines  und  Meningitia  ant- 
stehen  könne.  Dergleichen  Ohrenkrankheiten  aeien  hei  Kisdara, 
und  selbst  bei  sehr  jungen  Kindern  nichts  Seltenes  uid  müaatea 
aie  bei  diesen  sehr  sorgfaltig  beachtet  werden,  denn  dio  Uoruhe 
der  Kinder  in  Verbindung  mit  Fiebersymptomen  beruhe  aft  auf 
einem  Ohrenleiden,  welches  nur  durch  genaue  Unterauchung  a« 
entdecken  seL  Herr  Berg  Tersicberte,  daaa  er  im  Kinderhanae 
oftmals  eine  Entsdndung  dea  äusseren  Gehörgangea  beobachtet 
und  gefunden  habe ,  dees  bei  derselben  solche  intenaiTe  SymptoBae 
Torkommen  können,  dass  man  dasUebel  mit  einem  idiopathiachcn 
Himleiden  ?erwechseln  könne.  Wenn  kein  Anafluaa  aus  dem  Ohre 
▼orhanden  ist,  so  sei  die  differentielle  Diagnose  nicht  immer  leicht, 
jedoch  könnten  in  solchen  Fallen  ein  gelindes  Drucken  im  Um- 
kreise des  Oliros,  welches  dem  Kinde  schmerahaft  sei,  daa  Schief- 
halten des  Kopfes  ron  Seiten  des  Kindes  oder  andere  instinkt- 
artige Bewegungen  desselben  dem  Arate  oftmals  den  gehörigen 
AufschluBS  gewähren. 

Chloroformeinathmnng   bei  Bronchitis,    Pneumonie 
und   anderen  Krankheiten  der  Kinder. 

Am  27.  April  erwähnte  Herr  Malmaten,    daaa  er  swei 
FiUo  Ton  Pneumonie   und  einen  Fall  ?om  Bronchttia  opiUana 
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iMftk  BinaÜMiigQii  tMi€Uorofbrm  gekeilt  kab«.  Herr  Ale  Ha 
ktmerkle,  ilaii  er  ^  LiktlatioiieB  t^b  Ckloiofomi  ebenfalle  drei- 
mal bei  Keoebk«ateB  jaiiger  Kinder  Teraackk,  daTen  aber  keine 
ao  gldcklickaa  laanlUto  ala  Herr  IL  gekabi  kabe.  Ein  Kind 
wfc  elaer  allfamaifieB  Broaekltia  eapiUarie  war  nack  der  eralea 
Inkalalian  etwaa  b«Mcr  gewardea»  ao  daaa  die  Zakl  der  Athen- 
aiga  aiek  ttn  158  auf  100  in  der  Hinmte  Terminderte,  allein 
die  Kmnkkeit  hatte  aick  wieder  Teraeklimmert,  nnd  lief  inge- 
•aktet  der  wiedarkelian  Anwendung  dea  Chferoforma  tddtlick 
•k«  Farner  «nranekte  er  daa  Mittel  in  2  FiUen  dea  Kenckkiiatena ; 
4er  eine  Fiil,  weldier  nvi  BroncUtia  eapUlaria  kenqdiiirt  wnr, 
lief  icknaü  tödtlick  ab;  der  andere  Fall,  weicker  rein  apaaniodi* 
acker  Natnr  war  9  ackien  in  den  eraten  beiden  Tagen  aick  etwaa 
nn  beaaam ,  an  daan  die  kranpfbaftea  AnfUle  Tan  32  anf  14  aai 
Tage  aiek  minderten.  Am  3ten  Tage  trat  aber  gerade  unter  dem 
nniatketiackan  Znatnnda  ein  aekker  Anfall  ein,  nnd  naekdem  der- 
nelbe  mi%eklrt  katte  und  die  Aniatkeaia  aning  nackanlaaaen^ 
«folgte  ein  aweiter  AnialL  Herr  A.  eetita  daker  den  Gebrandl 
dea  CUarafetaa  ana  nnd  ea  alarb  daa  Kin4  bald  naekker.  Bei  den 
LaickenMGanngM  dieaer  drei  Kinder  wnrden  in  kainem  Falle  Kon- 
gnation  oder  eine  kypoatatiacke  Blntanfiliang  im  Gakirne  nnd  in 
den  Lungen  gefunden.  IH^  Inkalntlonen  waren  im  eraten  und 
btsten  Fiile  gMck  naek  dem  Auabrmcke  der  Krankkeit  angewen« 
dat  worden.  ~  Harr  Borg  kemerkte  in  Beug  auf  den  drtlickon 
BinÜnaa  der  Inkaiationan  dea  Cklorororma  in  Pneumonie,  daaa 
dieaea  einan  aakr  wiektigen  Punkt  berfikre,  nimlick  die  graeae 
BadeutUBf  dea  öctliakan  Leidena  und  die  Notkwendlgkdt,  bei  der 
Bakandinnf  aaigfiltig  darauf  au  acktan.  Man  habe  biakor  Tiel» 
leickt,  wenn  ea  aick  um  die  Pnettmonia  kandeltoi  gar  lu  aekr 
aein  Augenmerk  auf  die  Blutkrankkeit  gerichtet  und  die  drtlicke 
Affektion  weniger  berückeichtigt«  Ea  würde  daher  eekr  wichtig 
aein,  wann  famere  Beokacktungen  über  die  Wirkung  dea  Cbloro- 
foima  in  dieaer  Knaickt  gemaekt  wirden,  denn,  wenn  ea  featge« 
alalll  aal,  daaa  daa  Mliehe  Leiden  eine  graaeo  Rolle  apiele,  ao 
aneh  der  örtlichen  Bekandking  ein  growea  Gawickl 
Mit  der  Beobacktung,  weicke  Herr  Malmeten 
maekle,  daaa  die  Anakuitationaeraekeinungen  kura  Tor  und  gleiek 
nick  den  Inkalntionan  Tereckieden  warn,  wolle  er  die  Beoback« 
Inungan,  wuleka  er  aelbat  in  einem  ron  den  Fällen,  die  Herr 
4kellm  arwihBto,  gnmaoki  kaba,  targleiikan.    Baa  Kind  war 
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•ehr  heftig  Ton  BroBchitif  capülarie  ergrileo,  welch« 
gewöhnlichen  Zeichen  diagnostizirt  wnrde,  nimHeh  hvrtig« 
ration,  Husten,  kyanotiache  Farbe,  Depreaal*  Tirinai  «ad  la 
achwaehea,  kaam  Temehmbarea  VeaiknlargariMdi  «.■•▼.,  Km- 
aeln  wurde  aber  nicht  gehört,  ae  daaa,  wesn  eia  Sekret  TwIiaB- 
den  geweaen,  dieaea  wenigatena  nicht  bewegttth  war«  As  Tage 
öach  der  Anwendung  dea  Chloroforma  fadrie  er  überall  «ia  rmh- 
lichea,  anbkrepitirendea  Raaaeln,  welchea  Herr  Berg  4afliala 
nicht  der  direkten  Einwirkung  dea  Chlaref^ma  siadnicb,  m 
aber  glaubte,  dasa  ea,  da  Herr  Halmaten  ein  Gleiches  bcab- 
achtete,  wahracheinlich  Ton  der  Einwirkang  dea  CU^ofanaa  h» 
gerührt  haben  möge.  Vielleicht  könne  die  Inükalfoa  fir  Ac  h- 
halationen  dea  Chloroforma  ao  featgeatelU  werden,  daaa  man  n 
in  aolchen  Krankheiten  anwenden  aolle,  in  weldieB  ca  aicli  danm 
handele,  ein  nicht  -  beweglichea  Sekret  flfiaaig  sn  aacken,  aii 
aber  nicht  anzuwenden,  weiin  dieaea  beweglich  aei.  «—  Haff 
Carlaaon  erinnerte  daran,  daaa  Ramadge  achon  tot  lisgcnr 
Zeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Anwendang  örtlicher  Hiltcl  im  ia 
Lungenschwindaucht  aufmerkaam  gemacht  habe,  and  4aas  aacfc 
er  dieselben  anwende.  Herr  Huaa  glauhte,  daaa,  waan  aiae 
örtliche  Wirkung  dea  Chloroforma  aich  finde,  dieae  nor  Folg«  der 
Allgemeinwirkung  aei,  und  daaa  der  Nutzen  deaadben  in  ealxiiad- 
liehen  Brastkrankheiten  theila  auf  dem  Einflaaae  deaaelbaa  aaf 
die  Bintkraais,  theila  auf  dem  Vermögen,  daa  nerröae  MaiaeBt  n 
heben,  beruhe.  —  Herr  Malmaten  hielt  den  ailgemeiiiMi  Sia- 
flnaa  des  Chloroforma  auf  daa  Blut  in  dieaen  Krankheitaa  fir  daa 
Hauptsächlichste,  glaubte  aber  doch,  daaa  aich  in  Leidea  dar  Ec- 
•pirationaorgane  sein  direkter  örtlicher  Einfluaa  aaf  daa 
aelbat  nicht  yerkennen  laaae« 

Meningitia   taberculoaa. 

Am  27.  Juli  berichtete  Herr  Nymann  Falgaadea  über, 
▼on  ihm  gemachte  Obduktion  einea  Kindea,  welchea  an  Maala- 
gitia  tuberculoaa  geatorben  war.  Die  Kranke  war  ata  draljikii- 
gea  Madchen,  welchea  Ton  Herrn  V«Lundbcrg  hehandall  warda^ 
Ea  war  früher  geaund  geweaen  und  erat  ror  einem  Hoaala  lag 
ea  an,  unruhig,  Terdrieaalich  and  Teratimmt  an  werden ^  weraaf 
nach  einigen  Tagen  die  Symptome  ?on  Heningttia  aich  aiafaadea, 
welche  am  14ten  Tage  den  Tod  herbeiführten.  Herr  N.,  dar  die 
Kranke  einmal  beaucht  hatte,   fand  andi  bei  danalhea  daa  taa 
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Tro  «■•••«  als  fcomtanl  Mr  dieM  Krtakhefl  togtiftbeiie  Symp« 
WM,  ntarfidi  «tat  fonelirl«  Vaskaltrilit  in  der  Hant  sowohl  an 
R«npla,  ali  an  den  Bitramitilan,  welche  Vaekularitit  sich  darck 
4i«  Ifaeignete  Beribrang  s«   erkenneii  gibt  and  20  Minuten  bis 
A/2  Stunde  anhält.    Die  Obduktion  ergab  alle  die  fAr  diese  Krank* 
halt  charafctertatlachen'ErMheinangen:    eine  besonders  Toluminösa 
HinMvbelans,    die  dpi  abgeplattet  vnd  die   feinen  HAnte    sehr 
kloMf  nnd  gofissralch  nnd  an  Torschiedenen  Stellen  an  der  Stini 
feal  aitsend.    An  der  Basis  cranli,  nnter  dem  Chiasma  der  optl^ 
I        acbnn  Narren  fand  skh   ein   gelatinöses   Eisudat,    welcfaea   sich 
I        Mar  dia  Foasa  Syirii  eralreckta,  in  welchen  eine  Heni^o  kleiner 
,        aitarilmlicher  Streifen,   weldio  dem  Lanfe  der  Gefksse    folgten, 
alcli  aalgten*    Anf  dem  konreien  Theile   der  rechten  Hemisphire 
I        md  In  den  Foas.  Sjlvli  anf  beiden  Seiten  fanden  sich  dis  distink* 
I        tan  GraMdstionen  in  der  Pia  niater,  welche  die  charaktarietisehen 
Xorirmalo    der  Ibningitis  tnbcrcaloaa    bilden.    Sie   waren  klein, 
I        apilsig,  iMrt,  nicht  sehr  aahlreich,  nnd  waren  serstrevt  und  iso» 
Urt    Man  hat  diese  Grannlationon  ffir  Tuberkeln  gehalten,  sllein 
nnter  dem  Mikroakape  indet  man  bei  denen,  die  klein  sind,  keine 
T^berkafanaleria,  aondam   Mos  Terdicktes  S^llgewebe    und  flbro* 
piaallsebe  ElaaMute.    Sind  sie  grteser,  wie  Radelköpfe  oder  Erb» 
sen,    sa   onlbill    daa  Innere  dereelben  Tuberkelraaterie    und  daa 
AmMaere  wird  Ton  ahier  fibroplastiscken  Kapael  gebildet    Dieses 
gab  lu  dar  Yermntbung  Anlaes,   daaa  dss  fibroplaatiadie  Element 
dia  Matrix  Mr  die  Tuberkelmateria  sei,    welches  Herr  Nymann 
aber  nidit  In  allan  Tbeilan  galten  laaaen  mag,  indem  er  dreioMl 
Uainere  (hranulallonen  fand,  welche  nur  allein  aus  Tuberkelstoif, 
ohne  eine  soloka  Kapaal  bestanden.    Er  bemerkte,   dass  msn  oft 
auth  noch  andere  dem  Aeuasoren   nach    gani  gleiche  Granulatio- 
nen finde,  welche  sieh  mit  blossen  Augen  nicht  von  jenen  unter- 
scheiden Ilesaen,  welche  aber  weder  Tuberkelmeterie ,  noch  fibro- 
plastiachaa  Gewebe  enthalten,    aondcrn  aus  konkretem  Eiter  be* 
stehen.     Daslblba  Verhiltniss  soll  auch  bei  den  unter  der  allge* 
BHiaen  Benennung  Tan  Miliartuberkeln   in   den  Lungen  Tarkom« 
BHuden  Granulationen  Statt  Anden,  und  hat  Herr  N.  einige  Male 
selche  in  Erbeengrdsse  gefunden,    die  keine  Taberkelmaterie  ent* 
hielten.    Dia  mtfcroekoplachen  Untersuchungen  haben  aber  darga- 
tban,  daeo  die  Granulationan ,  welche  bieher  für  Miliartuberkeln 
gehalten  wurden,  nicht  immer  Tuberkelmaterie  enthalten,  sondern 
slatt  Ihrer  Tan  einer  Menge  ungteieher   anatomiacher  Elenaanta 
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gebildet  verdei,  deren  Natur  eieii  iw  direk  die  IftfcwAef  mir 
decken  liest.  —    In  den  Hirahelika  fond  eicb  elM  mleiert— de 
Menge  klarer  Fiaeeigkeit    Man  hat  behauptet,  data  dnf  V«rha»> 
denaein  Ten  Waaaer  in  den  Hirohöhlen  daa  WeaentUcha  Ür  dii 
erwähnte  Krankheit  sei»  eine  Behauptvng,  «reiche  In  Btttcsw  Zeit 
nicht  beatätigt  werden  iat;   dagegen  fand  man  aber 
dat  an  der  Oberflache  dee  Gehimea,  iwiachen  de»  Htetaa, 
•ine  weicae  Erweichung  im  hinteren  Home  der  Ventrikul«  i 
bedeutend  iat,    dasa   die  Subetana  bei  der  geringeten 
auaeinander  fallt.    Euie  solche  Erweichung  breitet  aich 
über  die  ganie  weiaae  Sabatani  aua.    So  yerhielt  en  nidh   aadk 
in  dem  ron  Herrn  N.  untersuchten  Falle,  obachon  dan  Kimd  Bod 
kuri  Tor  dem  Tode   in  einem  gewiesen  Grade  dat  freiwttligo  So* 
wegungs?ermögen  behalten  hatte«    Daa  kleine  Hirn  war 
Beide  Pleuren  waren  mit  Granulationen  ubeniet,  ud 
den  sich   in  den  Lungenspitaen.    Auaserdem  wurden   anck  ned 
die  ftr  diese  Art  der  Meningitis  charakteriatiMhen  Aufitreibangta 
einer  oder  einiger  Bronchialdrüaon,  die  mit  Tuberkelmnaae  nnge- 
fflilt  sind,  Torgefundeni  unter   dieaen  war  aine,   lio  im  GriaBe 
einer  Kaetanie  hatte  und  bedeutend   grdaaer  ala  die  ibrifaa  war. 
Auf  der  Oberfläche  der  Leber  und  MHz,   und  in  dioaeii  Organen 
fanden  sich  auch  Tiele  Granulationen,  aber  AnachweUung  der  Mo- 
•enterialdrüaen   fand  man   nicht«    Die  Granulationen  der  Loher, 
Mili  und  Lungen   zeigten  unter  dem  Mikroskope   IbroplnalHche 
Tuberkelmaterie.    Dieeo  Erscheinung,  welche  ▼ölllg  mU  i»m  Ibet- 
einstimmt,  was  Herr  N.  mehrmals  in  den  Parisar  HoapiUlotm  ho- 
obachtete,  zeigt,   dasa  bei  dieser  Krankheit  eine  aUgemelsm  «nd 
akute  Tuberkelabsetzung  in  fsst  allen  seroaen  Hitton  Slalt  la- 
det. —    Herr  Abel  in,   der  rerechiedena  Fälle  der  Art  gnaehon 
hatte,  hatte  auch  im  Allgemeinen  eben  aolcho  Erachainnfegon  hei 
den    Leichenöffnungen,    wie  eie   Herr  N.   angegebon,  gefunden, 
glaubte  aber  doch,   daas    msn  mit  Grund  die  in  den  Hirnhäuten 
▼orhommenden  Granulationen  für  Tuberkeln  halten  Rune,   aelbti 
wenn  ee  der  mikroskopiechen  Untersuchung  bisher  nicht  gelangen 
ael,  in  denselben  Tuberkelstoff  (corpusculea  tubercnleusea)  i«  ont- 
deeken«    Da  man  nicht  immer  diesen  Stoff  in  den  bei  Erwackao- 
nan  in  den  Lungen  yorkommenden  MiKartuberkoln  flndet,  dioao 
pathologischen  Gebilde  aber  nichts  deato  weniger  von  nnbestroit- 
barer  tuberkulöser  Natur  sind,  ao  konnte  Herr  A bolin  nicht  ein- 
aoben,  weshalb  die  in  den  Hirnhäuten  und  Lungun  der  Kinder 


Y«fko«MMttieii  QiwäMkiMm  nicht  Mr  T«b«rktlA  gchaU^ii  ww 

dMi  •oMUB'^  imi^m  tick  in  tolchan  FlUen  inuner  Toberk«liii«si« 

in  irg«ii4  tiMm  Orffana,  s«B.  in  den  Brondiialdräseni  finde,  mid 

mm    M  mekr,    dt  H«rr  N.  atlbft   iistcrif ,    daai  TibcrkclmtMe 

OTch  io  das  QraMhtianeB  dar  HirnhänU  finde,  weldia  eine  gr5»* 

MV»  Eatvickelang^  errtieht  kalltn«  —    Was  die  Ton  Tronsseatt 

BBgtfebena  Teruekrle  Vaiknlaritit  der  Hait  anbelange,   ao  hatte 

Harr  Abel  In  einige  Male  reraachl,  anf  die  yon  Tr«  aagegebene 

Waiae  die  Diagaeae  fcener  u  bekräftigen ,  hatte  aber  nicht  ge^ 

funden,   daaa  die  Methode  bei  jungen  Kindern  einen  beaonderen 

Werlh  habe*    Brgiba  aich  die  erwihnte  Rithe  anch  bei  Versuchen 

am  Kiadeni,   welche   an  anderen  akutea  Krankheitea  leiden,  ao 

finde  man  daaselbe  Verhiltniaa,   und    durfte  die  Una^he   davon 

in  der  groaeeo  Seneibilitit  der  Haut  der  Kinder,   welche  in  den 

maistan  Krankheiten  ecbftht  ist,  sn  suchen  sein. 

Perforation  des  Wurmfortaatzea. 

Am  7.  September  seigte  Heir.  A.  Ketsina  ein  Priparat 
alnea  Infolge  einea  Filuilkonkrementea  perforirten  Proeeaaua  rcr-« 
mifonnia  bei  einem  dreijihrigen  Mädchen  vor,  welchea  Dr.  C«  R« 
Aekermana  an  Ströauhofan  eingeaendet  hatte,  und  theilte  fol<* 
gande   ihm    Ten   Herrn  A.   gegebene  Krankheitegeechichte    mit« 
Von  den  Kllem  daa  Kindes  erfahr  Herr  A.  weiter  nichta,  als  daaa 
damelbe  ofteca  über  Leihachmersen  geklagt  habe,  die   aber  ?et» 
übergehend  geweaen   aeien,  und  dua   man   geglaubt  habe,   daa 
Kind  leide  an  Wfinaem.    Seine  letita  Krankheit  begann  am  Den* 
neratag  Abend  mit  Eihreehen,  Leibsehmersen  ^nd  gelindem  Fie*» 
ber,  welche  Erscheinungen  am  Freitage  fortdauerten,   am  Nach- 
nultage  sich  aber  so  Tersehlimmerten,   dass  die  Eltern  su  Herrn 
4.  sendeten«    Ale  derselbe  nm  10  Uhr  Abends  in  der  entfernten 
Wehaung  ankam,  war  die  Krankheit  ecken    eo   weit  gediehen, 
daea  ke&ne  Hoffnung  aar  Kettung  dee  Kindea  mehr  Torhanden  war. 
Die  Extremitüen  wareai  kalt  und  daa  Geeicht  mit  kaltem  Schweiaee 
bedeckt;  der  Pub  war  klein,  ach  wach  and  frequent;   daa  Erbre- 
chen dauerte  mit  deraelben  Heftigkeit,  wie  bieher,  fort,  und  war 
gaUg  geworden  I  der  Leib  war  iberall  beim  Drucken  empfindlich, 
jedech  nicht  in  dem  Grade,  wie  dieaee  oft  bei  der  Peritonitia  der 
Fall  su  aein  pflegt.    Dieser  Umstand,  ao  wie  beaonders  auch  das 
aahaltende  heftige  Erbrechen,  Hessen  Herrn  A«  Terrauthen,   dass 
eise  Gaatritta  Torhanden  aei,  jedoch  ergab  die  Obduktion»  daae 
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di0M  Amicht  irrig   gewesen  ed.    Dtt  Klni  fUrb   S4 
aacli  eeinem  Beeuclie  und  bei  der  1^2  ^«9«  V^^^  ▼•rgreae 
Den  Obduktion  fand  er  bei  Eröffnung  der  BanchkdUe  alle  Rlrngm- 
weide  in  der  recliten  Seite  yon  einem  dicken,  eileraknlicheA  Ex* 
eudate  übenogen,  vnd  den  Proceasua  yermiformia  perforirt,    «nd 
in  demselben  fülilte   man   ein  liartes  Konkrement,   welches    amch 
nocli   in  dem  Präparate    gefunden  wirde«    Alle   ükigen    Ori^ae 
waren  gesund.  —    Weil   dergleichen  Falle   bei  Kindern  nmdl    hei 
Weibern  (?)  im  Allgemeinen  aetlen  Torkommen,  ao  hielt  er  dieee 
Perforation  bei  einem  Sjibrigen  Kinde  für  der  MittheiliiBg  werlh»  — 
Herr  Retxius    bemerkte  in  Hinsicht  des  Priparatea,    dess   £e 
Häute  des  Blinddarmes  und  Proc.  rermiformia  etwas  TeriiAl  wä- 
ren; das  Konkrement  hatte  die  Grdsse  eines  grossen  KinschkenMst, 
war  rund,    halbweich,  und   bestand  grösstentheils  ane  feinkenw- 
gern  Fette,  Epithellahellen,  Gallenzellen  und  regetabilischeB <va^ 
menten  in    dem  Zustande,  in   welchem  sie   gemeiniglich   in   den 
Faeces  vorkommen.     Die  Perforation  oder  Ruptur  hatte  nahe  am 
Ende  des  Processus  Statt  gefunden,   ging  qneer  über  die  Sielle 
hin,    an  welcher  das  Konkrement  belegen  war  und  breitete  sich 
über  mehr  als  den  halben  Umfang  desselben  ans.  *-*    Herr  S äs- 
te sson  bemerkt^,    dass   die  von  Herrn  R«  durch  das  Mikroak^ 
ermittelte  Zusammensetzung  des   Konkrementes  besondere  Beech- 
tung  verdiene,  indem  die  Fragmente  von  Nahrungsmitteln ,  wel- 
che sich  in  denselben   fanden,   andeuteten,   daes  etwas  von  dem 
Darminhalle  in  den  Processus  vermifornris  gedrungen  sei,  einYer- 
halten,   welches  sonst  niemals  Statt  finde,   weil  dieaer  Preceeeie, 
der  ans  einem  Aggregate  von  Drüsen  besteht,  nur  gleichsam  ei- 
nen Anhang  des  Darmes  ausmacht,  und  scheine  dieses  zu  bewei- 
sen ,    dass  hier  eine   mangelhafte    oder  krankhafte  Thitigkeit  in 
den  Wänden   des  erwähnten  Darmanhanges  vorhergegangen  sein 
müsse,  wodurch  die  Gegenwart  von  anderen  für  dieee  Stelle  fremd- 
artigen Stoffen   bedingt  worden  sei.  —    Herr  Heimsten  hält 
das  Präparat  für  besonders  Interessent.    Unter  allen  Fällen,  die 
angeführt  sind,  finde  sich  keiner,  der  bei  einem  so  jungem  Indi- 
vidttum   vorgekommen    sei,    wie    in    diesem  Falle.    Die  Angaben 
über  die  Zusammensetzung  solcher  Konkremente  seien  Terschieden; 
Einige    behaupteten,    dass   sie   am   häufigsten  und   hauptsächlich 
von   einem  harten  Kerne   gebildet   würden,   welches  Andere  Ter- 
neint  hätten,   wie   z.  B.  Vols,    welcher  anführte,  dass  er  nie- 
mals so  etwas  gefunden   habe.    Von  den  Konkrementen,  weiche 
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■«nr  MalniUB  ^^mIm  lialtet  ÜMtanlMi  efeiigb  ««•  Tüeei^ 
«»4trt  aktr  mm  SttiabiMtiig.  Er  gltsMe,  dtai  et  wohl  Mcb  Bidrt 
»«•^•«aclit  Mi,  ob  Dickt  der  DemiBliall  in  ian  Pmc.  Termifer« 
■lia  dvinfeB  kdnne  md  bemerkte,  diM  naii  UeweileD  den  Ana^^ 
fAhniiigigang  deaaelbei  weil  eien  alekead,  bUweileii  aber  diekl 
▼eracklMaen,  Ja  obliUrirl  gefnndeii  habei  mnd  daaa  dieaea  aiileM 
f  eaaniita  Verhiltniaa  die  Mdglichkdl  danvtknn  ackeifte,  daaa  eiM 
SUinbildiag  aaa  der  Flflaeifkeit,  weicka  in  Ptoe.  TemiteBtt 
abgeaanderl  würde,  ebenaa  wia  die  GalleiieteiBbildaDgeii  der  CMlei 
allein  erialgea  kfoae,  «ad  wirde  dieae  MdgUchkeit  ua  ao  waki^ 
acheinlicker,  weil  mao  in  Terachiedenen  Koakreneaten  bu»  dea  Froc^ 
leradlanaia  darckaaa  keiae  Spar  Tea  Faecea  gefaadea  habe.  — * 
Herr  Saadrwall  eriaaerte  ea  eiaea  FaH  der  Art,  weicher  ▼•# 
eiaigea  Jahrea  ia  der  Praxie  dea  Herrn  GraTeaherat  rerkaai 
aad  der  Geaallackaft  mUgetheiit  warie.  Ia  dieaeai  Falk  aMchlt 
Hr.  &  die  Obdaklioa  aad  faad  im  Proe.  Teraiiformia  eiaaB  BaUea 
vaa  der  Gr^aaa  eiaer  greeaea  Erbae,  der  aaa  Flkabaaterit  aad 
Ueberrealaa  Taa  Pllaaieatkellea  beataad.  Der  BUaddarm  war 
alark  Tea  Faecea  aaagedehat  aad  die  Verbiadaog  awiaebea  dea- 
aelbea  aad  dem  Proc«  Terariformia  bedeatead.  Er  hatte  aich  dia 
Sache  ae  rrklirt,  daaa,  da  der  Bliaddana  maachaul  Taa  Kaacaa 
aaagedehat  werdaa  aei,  ao  aei  etwaa  Toa  deaaelbon  ia  dea  Prac« 
Termifermie  gepreaat  wordaa  aad  daaelbat  sarickgeUiabea.  Bieaaa 
Koakremeat  hatte  keiaea  Kera.  Herr  Njma  na  glaabte,  die  GegaaK 
wart  Toa  Faecea  im  Proe.  Teraiiformia  laaae  aich  ao  erklirea,  daaa 
Maaige  Fikalmaterie  ia  deaaelbea  gelange,  «ad  daaelbat  in  Falgo 
eiaer  Lihmaag  ia  dea  Winden  sartckgahaltea  aad  alfaaihUf 
Tcrhirtel  werde. 

Merkwürdige  GeachwuUt  am  Kopfe   einet  Kindea, 
durch  Operation  entfernt. 

Am  28.  Sept.  theilU  Herr  Saateaaoa  eiaea  ihm  lago- 
atelbea  Berkht  dee  Dr.  B]6rk  ia  WaldemaraTik  über  olaa 
eigeatkiariiche  Geachwalat,  welche  deraelbe  Tom  Kopfe  eiaea  füaf 
Tage  altea  Kiadea  entferale,  mit.  Die  Goachwuiat  hatte  ihrea 
Aaagaagipaakt  Toa  der  kkiaea  FoatanoHe,  welche  aagewdbaUch 
weit  aad  oflia  war,  aad  über  welche  ale  arit  eiaer  liemlieh  bret* 
tea,  aber  daaülch  bogreaxtea  Baala  hialief.  Dem  Anaehea  aaA 
halte   aie  die  mdate  AehaUchkeit  ant  eiaer  DarmachHage,  war 
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Unrvth  ▼§ n  Farkt  nd  aa  ihrer  Spilie  i^Mhmmm 
gvwMiideB.    I«  Umkraise  iw  Getdiwulsl,  bes^ttdets  tttr  deifci- 
kes,   war   die  Havtbedeckung  deutlich   tob   bitter    «Bterye^adn 
Fiftaaigkeit  angaechwelieB.    Da  kein«  Sjaptoaae  einaa  Htmhficfca 
Torhanden  waren,  ao  entacUoaa  aidi  Herr  B.  diasalbe  aimackBci- 
daii,  weil  die  Li^ur  wegen  der  breiten  Baaia  nichl  oluin  Schvii- 
rigkeit   angelegt   werden   konnte.     In  der  devtlick   Torhandeaca 
firenu  swiechen    der   Geacbwnlat  nnd  übrigen    Haut    varde  lii 
kreiafSrmiger  Einachnitt  gemacht,  nnd  ala  Herr  B«  sich  tteneaft 
hatte,    daaa   aich   keine   Hirnanbetani    Ter   den    Maaanr  beftai, 
aehnitt   er   die    ganie  Geachwnlat  auf  einmal  wag*,    vabei  eiac 
atarke  kapillare  Blutung  entstand,  welche,  nachdem  bantiadlf  UU 
Kompreaaen  aufgelegt  worden  waren,   nadi  einer    Slaiido  atad, 
worauf  der  Verband  angelegt  wurde.    Ala  dieaer  aai  dritloaJIyv 
abgenammen  wurda,   fand  man  eine  reine  Wunda   mit  goauaiai 
aber  wuchernden  Granulationen,   welche   mit  Hillanateia  häf^ 
wurden«      Daa  Kind  war  und  blieb  ruhig.    -*•     Saildam  wafü 
4  Monate  Teretrichen,   während  welchen    die  Mutlar   dee  ffada 
täglich    die  Torhandenen   Wncherungen   mit  Höllaiiafalii    beluffl 
hatte,  welche  biaweilen  einachrumpften,  wo  dann  eiae  klare JRMv- 
aigkelt  oberhalb  der  Geachwulat  ausaickerte  und  dt«    hier  ancge- 
apannta  Haut  ebenfalla  xuaaramenfiel,   apiter  aber  bat  da»  iVac^ 
laaaen   der  Anasickerung  wieder  herrortrat«     Ala  Herr  B«  aeinci 
Bericht   niederechrieb,    war  die  Geachwulat  noch   bedeatead  wai 
Ueaa  aich  wohl  eine  Ligatur  anwenden;    ea   fand   aich   aber  ciat 
bedeutende  Aneamrolung  Ton   Flöaaigkeit,    welche   die  KepAeat 
oberhalb   der  Exkreexenxen  auedehnte.     Die  kleine  FaDtanelle  iil 
gleichweit,   ohne   Zeichen  yon  einem   Interstitium  und   halta  la 
beiden  DurchmesBern  etwa  4  bis  5  Zoll.   —    Herr  Santeefoa 
hatte  diesen  Bericht  Herrn  A.  Retsiua  mitgetheilt    und  hit^ 
dieser  geäussert,  dass  der  Beschreibung  nach  die  Geschwulst  fiel* 
Aehnlichkeit  mit  einer  Spina   bifida   und   dem  Ueberbleibael  ei»^ 
Ettcephalecele  au  heben  acheine.    Herr  Santesson  glaubte  aber, 
die  Gesdiwulst  aei  eine  eigene  Ryste  oder  das,  was  Choliua  eätf^ 
Waaserbentel   nennt,   gewesen,   wollte  jedoch  nichts  Näher«! 
darüber  beatimmen,  indem  der  Bericht  nicht  die  lu  etaer  näbü«* 
Diagnose  nothwendigen  Aufschlfiese   enthalte.    —    Herr  BiU*^ 
Toraicherte,  niemala  eine  aolcbe  Geschwulat  gesehen  xa  habea  ^ 
achlug  for,  daaa  man  gegen  die  noch  immer  baatdienda  Wua^i 
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imm  CivlifiHi  tflvrft  nmmim  mdkg^.  (Kb 
«db^MMM  ui  im  NÜM  dtt  Odiirne»  ni  nf  4ch  E^fe  diM 
kwm  kftIbjikigM  KMm  dOrfte  Mk  wM  sehr  gtwagt  §  eis  wU 
wohrtclieiftBcb  «e  ibeton  F«lg«i  bthtlk    Rtf.) 


Akademie  der  Medizin  ^u  Paris« 

üeber  die  Syphilit  der  Neugeborenen  and  die  üeber- 
tragbarkeil  derselben  swiechen  Stugling  und  Amme« 

Cebar  ikwm  GtgtBelaid  hloHHerr  CvIUrier,  Anf  aB  det 
LMiciM,  tin»a  Tattrag,  dea  wfr  mil  wealgen  Abktnmgett  kiar 
irtadaifabcii  waHan.  „kl,  fragt  er,  der  VMend^ad  iwiachaa  prt« 
airar  and  konatitvliattallar  Sjfhilia,  dar  sUh  baaandara  !■  das 
IffBahatattigaB  «od  der  Art  md  Waiaa  der  Uabfrlragttag  bei  dar 
aitaaftfB  SfpUUa  edar  darSypMHa  Brwacbaanar  aa  dawllicli  kMl 
ilmtt  abaa  —  davtlidi  «al  aatacUedaa  nah  bat  dar  gypbfUa  d«r 
Naagabaraaan  and  Siagliaga?  Slaaa  F^aga,  dia  nicht  aar  la 
ptalUiachar,  aoadara  aadi  in  tbaaratIMbar  Baiiabnag  taa  Wlall» 
tigiiait  iat,  bedarf  ataea  geaaaan  StadiaaM.  Herr  Callariar 
▼amcbla  laeral  dia  Aagabaa  dar  wiahHgaB  Aataraa  l^tariiali 
laaaaimaaBaalaHea«  Sabaa  Jakab»  Cataneaa«  waldlar  im  am* 
faaga  daa  16.  JahrWadarU  acbriab»  hat  die  SjFpMtia  der  Siagw 
kaga  baabaahM;  aaina  Watta  aiad:  ^Vifämmä  plutn  mfaiiHao$ 
Itaiaalaf  fatt  merboinfBeiüSy  phurm  aairieaa  la/Mfra^;  erlMl 
alaa  die  UabarBangang  galiabt,  daaa  Ammaa  Taa  SingÜagaa  aa« 
gasUckt  irardaa  aaiaa  aad  alla  falgaadea  ScbriftataHar,  behaapM 
lerr  €L,  häbea  ihm  aacbgaachriaben ,  ahna  «af  dia  Naiar  dar 
SymptauM  elaa  Rickaitkl  la  aekman  aad  ao  iai  dia  SjpUUa  der 
Maugabaaaaaa  in  den  Raf  graaaer  KoBla|rioaitit  galaagt.  Zwar 
habe  Galaaaaa  nieht  garada  la  dar  Zeit  galabl,  in  dar  dia  S^ 
pUÜa  ia  railar  Walh  apidamiach  hamahta»  «bar  dach  kars  daraaf, 
ala  dia  Kraakhait  aaah  aina  Aaataakaagaknafl  baaaaa,  mit  dar 
ihre  kaatiga  Koalagioaitit  gar  ntaht  mehr  rargiiahaa  wardaa  kaaa» 
Bamaia  geaigta  dia  geriagala  Barihraaf ,  aalbal  daa  blaaae  2a« 
aammaBwahaan  In  aiaam  aad  daamalbaa  ZimnMr,  am  dia  Kiaak- 
hiH  TOB  aiaam  MaaaahaB  aaf  daa  aadarea  u  ibartragani  aad 
m  iaI  daftar  laicht  bagraiflicb»  daaa  aa*  ik%9  llabarpAaaiaBf 
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iviichta  SisfUii;  md  Aamtn  danib  4eichl  gMcMim  ntttfl«. 
In  dem  Müsse  aber,  meint  Herr  €.,   vie  mei  «ich  Ten   dieser 
Bjpecke  der  Epidemie  immer  mehr  «nd  mehr  enlferat,  wird   4i« 
AneteckuiigBf&higkeit  auch  gemaasigter  and  der  Veiiavf  d«r  flgr* 
philie  mhiger,  langsamer  und  gehellener.    Indeeaen  blieb  bis  nmf 
Hanter  nach  eine  grosse  Verwiming  hinaichtlich  derBedeetam^ 
«nd   der  Kontagiosität  der  rerachiedenen   Erscheinungen,  wel^n 
die  Syphilis  in  ihrem  langen  Verlaufe  darbietel;  iwar  hatte  w/mm 
achon  seit  Ferne  1   die  Symptome  in  primIre  und  aekundir«  «b- 
terachieden,  aber  man  hatte  deren  Charaktere   nicht  genau    defi* 
nirt    Erst  mit  John  Hunter  beginnt  die  neuere  Syphilodologie ; 
sein  Werk  ist  gleichsam  der  Kanon,   auf  welchen   unaere    neva 
IfOhre  steh  atfitst  und  man  kann  wohl  eagen,  daaa  auch  Elc^rd 
offenbar  aeine  Ansichten  ?on  Hunt  er  entlehnt  und  dana  gaiit* 
YoU  weiter  auagearbeitet  hat»    Hunt  er  neigte  durch  Etperirnnk 
und  genaue  Krankenbeobachlung  inerat,  daaa   ikt  Syphilis  -Mhi 
in  allen  ihren  Perioden  ansteckend  ist,  und  dasa  aie  nur  im  ilwnr 
ersten  Manifestation  durch  Ueberimpfung  fortgepflanit  werden  I 
Hunt  er  lehrte,  daas  dasselbe  ron  der  Syphilis  der  Kinder 
gelte,  wie  yon  der  Syphilis  der  Erwachsenen.    Unter  aeinea  Zelt- 
genoasen fand  jedoch  Hunt  er   mit  dieaen  aeinen  BehauplungMi 
wenig  Anklang  und  namentlich  aind  aie  hinaichtlich  der  SyphUi 
der  Neugeborenen  emetlich  beetritten  worden,   wie  die  Afhettma 
TOS  Fagner,  Doublet  und  besondere  Bertin  erweiaen«    Nack 
dem  letst  genannten  Autor  kann  ein  Kind  durch  die  Braat  arinar 
Mutter  oder  einer  Amme,  die  an  Syphilia  leidet,  oder  durch  un- 
reine Küsae  ayphilitiach  angeateckt  werden,   mögen  die  Brackiei- 
nungen  primire  oder  konatitutionelle  geweaen  aein.    Dieae  Dehec^ 
tragung  der  Syphilis,  sagt  Bertin,  ist  so  allgemein  erkaant,  aa 
aiaatimmig  angegeben,  dass  es  überldaaig  wäre,  noch  darfiber  au 
aprechen,  wenn  nicht  gerade  hier  noch  die  Aneichten  Hnnier'a 
au  bekämpfen  wären.    Um   den  geringen  Werth  der  Eiporiamata 
au  beweiaen,  welche  Hunt  er  ala  die  Hauptatitse  für  aeine  An- 
sichten aufgestellt  hat,  bemerkt  er,  daas  er  in  aeiaem  HoapÜak 
mehrmals  Tcraucht  habe,  f riachen  Schankereiter  au  impfen,  und 
daaa  er  sowohl,   wie  Bru,   damit  eben  so  wenig  Erfolg  gebahl 
hat,  wie   mit  Ueberimpfung  dea  Sekretea   tou  konatitutionrilfn 
Symptomen.      Dem.  Einflueae  der  jatmoaphiriachen  Luft  aekreibi 
er  die  Schwächung  der  Anstecknngefabigkait  dea  friachen  Scbaa^ 
kereüera  au,  und  namebtUch  betrachtet  er  den  Umataad,  dam  diu 
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laofaibttMi  aMil  iif  fteea  gtwäid&m  Mtuckn,  loiifbni  teM«r 
auf  i«f  eiaift  krtaktn  ffcoMchl  word«a,  «ad  dtM  m  aicht  aift 
tajeaif ta  Tlialtn  Rtitaag  oder  bedeateadea  Aafrcgfiiag  gtschehta 
itt,  welcke  dta  sogeaaaaUn  aarthiea  Beiithlif  btgleHtt. 

EndlickbcmrktBertia,  daas  aas  dtia  MiMÜagea  dtt Indmp 
htiolMTenachf  aul  dem  Sekrtte  aekandirir  sypliHHiiciier  Getdiwifft 
a*di  aicbl  la  scUieMta  mi,  daat  dIetM  Sekret,  auch  «it  dea 
Llppea  eder  mit  deai  Maade  la  geaaaea  KeaUkI  gekradily  kelat 
eigeotÜdicB  Felgaa  haken  mrde.  Herr  Call  er  i  er  gtkt  la,  da« 
Berlia  die  S^iba  der  Neagebereaea  eehr  geaaa  beebachtei 
aad  atadirl,  aber.ev  tadelt ,  daea  er  eiae  gewieae  Uaklarheit  ü 
Üe  aekea  etarae  gelicktetea  Verstellaagea  Aber  dea  UatersdMl 
der  primirea  aad  koaalÜatiaaeUea  Syphilia  iHeder  hiaeiagabraett 
kabe.  Die  STphilia  der  Neagebweaea  aad  SiagUage  kabe  er  daedn^ 
aaa  aichl  kiareiekead  erMert  aad  daaaelbe  gelte  tob  Lagneaa, 
«ilcher  ebea  aoicke  Aaeiebtea  kat«  Voa  dea  aeaerca  SekiilW 
alellera  iai  ae  beaaade^a  CaieaaTe,  der  dieae  Lakre  ¥ea  der 
Aaaleckaageflikigkeft  aa  etweieea  aiek  benfikl,  alleia  eeiaa 
Tkeoria  wifd  dadarek  iwcifeyiafl,  daaa  er  aaaaerdem  aabea  den 
primirMi  Sckaaker  aach  aoek  die  nakbaea  Tabarkeki  fir  aa» 
aleekaad  erUirl,  die  er  bald  fir  primir,  bald  fir  keaaekatiT  a»^ 
aiebfc^  Heer  C.  enrikat  aar  aacb  laraler  Aatorea,  die  die  Kea^ 
UgioalUt  der  STpkIlia,  der  Neagebereaea  bekaaptaa,  aiailkk  dh 
Herrea  Baackal  aad  Btackaceart,  allaia  «r  aekaiat  aaf  die 
Aagaben  daraaftea  aakr  waaig  Wertk  la  legea.  Saiaar  Aaeiekll 
aaek  bedarf  dar  Gegeaataad  aoek  eiaer  aehr  gaeaaea  fWUaag 
aad  er  kabe  aicht  aagtatandea,  dieae  Mike  la  ikeraehnea. 

,,8eit  aieben  Jahrea  aa  der  Spitae  der  KHaik  der  Siagliaga 
aad  WdehaeriaBea  ia  der  Loarciae  atehead,  darfte  ich,  aagle 
fl«tT  Gaileriar,  eiae  ae  giaatige  Oelegeakelt  aiekl  Torfibe^ 
gekea  iaaaea,  an  die  kier  aageregte  Frage  geaaaer  aa  eladirea. 
kk  kabe  auch  dieaeai  Stadiam,  wie  dem  hiaaicbtKek  ttekrerer 
aaderer  Pankte  der  Sypkiiia  nit  der  ToHatiadigatea  Uobefaegea- 
keK  kiagegobaa  aad  mich  benrtht,  raa  dea  enpfaageaea  Lekrea 
▼aliatiadlg  abiaaabea  and  aar  die  aageiHbte  Wahrheit  in'aAage 
•a  faaaea.  Mick  trieb  daaa  aickt  Uee  daa  latereaae  fif  dieWia^ 
aeaacbafl,  aoadera  aach  die  Flieht  der  Henaehealiebe.  fch  halle 
BiMUdi  oft  geeehen,  daaa  die  Vertpallang  anacheiaend  geenadoi 
aber  roa  ajphiHtiachea  Mittera  geboreae  Kiader  geaaadea  Aanea 
ibeifehea    voHtOy  aai  Letatfi«  aichl  elaer  Aaelockaaf 
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MiitttelMBy  und  hmnlta  ■«&  die  eigeneD  IHAer  ealiredtr  mm 
Uiliift  oder  w«f tn  Krankbäl  nicht  tellrer  eilig«»  »der  waren  m* 
Tietleicht  im  Wochenkette  geeterben,  so  gingm  Ihr«  Kindor  ««ck 
meietens  m  Granle,  weil  ihnen  die  ndthige  Nahnwf  fehlt« ,  to- 
d«ni  da«  Bogenannte  Pippeln  oder  kineHiche  Emihren    in  Hospi- 
tllern,  wo  viele  Kinder  eich  befinden ,  nur  «ehr  schwer  wnd  mmr 
▼oUkeniroen  darchinfihnin  iet.    In  der  Th«k  iei  ein«  Mcknidito- 
nähme  der  Verwaltnng  sehr  achtbar,  weil  sie  anf  eine  «llfe— in 
angenommene  Ansicht  sich  atitst;  wenn  sich  nun  «her  neigt,  dnoe 
diese  Anncht  selber  eine  irrig«  bt,  «o  mnss  «ia  mit  aller  Kmft 
hakimpft   werden.     Di«   wissenschafUich«   Argumentation    raidit 
doau  allein  nicht  aua;  ee  bedurfte  der  positiren  Beweie«  nad  kh 
habe  mich  in  den  Stand  geeetst,  die  unter  meinen  Augoa  wvrg«* 
konnnenen  Falle  su  eaanneln  und  an  ordnen.    Die  «rete  Katogem 
begreift  finf  Fälle  von  syphilitischen  Kranen,  deren  Kinder  gnani 
geblieben.     Von  diesen  Ammen  litt   eine  an   nichtlldiem  SopC* 
«chmene,  Aiopede,   sjphilitiacher  Roeeob  und  sekundiron    6«* 
Khwüren  der  Mandeln,    hatte  aber  gesunde  Briete«     Di«  aw«ile 
litt  an  mukisen  Tuberkeln  an  der  Vdya  und  dem  Rechen  $   nnf 
der  iusseren  Heut  hatte  ale  nichts;  die  Briste  waren  awck   g«- 
ennd.     Di«  dritt«  IVau  litt  an  einer  eehr  bedeutenden  R«««nti 
anf  dem  ganzen  Körper  und  auf  den  Brieten  bia  inm  HeCe  der 
Brustwarsan;  lugleich  hatte  sie  muköse  Tuberkeln  an  den  GmA^ 
tollen,  eben  selche  an  den  Hnndwinkeln»     Die  ficrte  Rmn  halt« 
nn  ▼«rschi«denen  Gegenden   einen   sjphilitiechen  lidien   und  nn 
d«r  Beels  der  Bruetwarae  «in   gMchwirigee,  muhösea  Tuheeknl, 
welches  den  grisaten  Th«il  des  Hofes  einnahm.    Bei  der  finIlaB 
Frau  war  daa  Angesicht,    der  Bauch  und  die  Braat  mit  ttthym- 
f«ateln  bedeckt  $   auch  die  beiden  Brüste  zeigten  ««Ich«  md  na 
den  Brastwarsen  waren  sie  geschwfirtg  und  durch   das  Saugen 
iaa  Kindea  immer  mehr  aufgerieeen  werden/* 

„In  zweien  dieeer  Falle  datirte  die  Sjphilia  der  KutUr  schon 
an«  sehr  frOher  Zeit;  ele  hatte  die  Krankheit  echon  zur  2Mt  der 
Scbwangeracbaft^  so  daas  man  migltcher  Weiae  einwerfen  kinnle, 
««  eei  nicht«  Besonderes,  dass  das  Kind,  welchoa  achon  wihrond 
dea  Intrauterinlebens  der  ayphilillKhen  Infektion  ansgeoelit  ge» 
weaen  war,  nicht  fähig,  Ten  einer  neuen  Infektion  heimgesucht 
M  worden.  Diese«  wirde  allerdiuga  den  Ideen  BicordU  ontsptUi* 
«h«n,  welcher  annhnmt,  daee  eine  roihandeiif  oder  TOihandon 
foweaene  konetitntionelle  qrphilitiache  BehaAung  eino  sweüe  nid« 
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Mlk^Mita  liMt  B»  «Mo  diwet.ftMklhMilMB  ab  oh  RmiW 
tat  im  «iftBlhtelidieii  ZMtandta  fellaa,  4ea  maa  in  Beaaatar 
Xeit  SyphiliaaiUD  4dcr,  wie  Caalelna«  will,  •yphiiiil«> 
•ck«  Satvtaiiaa  gc^pani  hat«  Aber  abgaacbea  daroa,  iaaa 
dieaa  AaatchUa  aach  aickt  intck  ganigaaik  Thataackaa  alt  t#U^ 
ha»aiaa  richtig  aachgevieaaa  aia4,  iai  wähl  aicbt  i«  beiwaiialab 
4aaa  aiaa  dagaraataa  oder  aach  Torhaadoao  aakaadftra  QjrphiUi 
kaiiMaFOfea  aiaa  aeoe  Aaataokaag  tob  aiaoai  ^iiairea  Sjnaptaap 
▼erhindart,  aad  daaa  folglich  ola  aa  angaarbter  SjyhiUa  leidea* 
daa  Kiad  dar  Aaskckaag  aichfc  ealgahea  werde,  weaa  daa  ayfbiir 
lüiadie  Uebol  bal  elaar  Siogeadea  wirUich  eia  flbartragbaroa 
iaL  Stahl  «aa  akht  UgUch  bei  Erwachaeaeat  die  wirUich  aack 
•a  aekaadirer  adar  lertüHr  Syphilia  kidea,  firiacha  Sdbaakif 
datck  aaaa  AnaUakaag  aaUlakea?  Gallligl  akkt  die  hdaaUick» 
Daberiiapfaag  mit  friackeai  Sakaakanatoffi  bei  aiaa«  aa  koaatttik- 
tiaaeUer  SjpkiUa  laideadaa  Maaaahaa}  Waaa  dleaaa  aber  b4I 
«trUieh  aaalackeadaa  Sckankara  al<A  ao  rerkdll,  wara«  aaUta 
daa  aickt  aack  mit  dea  koastitatiaaaUaa  Symftamea  der  Fall 
aaiai  deaaa  aua  abia  beaaadere  aad  gaattigerla  VkvloM  aa- 
acbreibtf    . 

Kaaa  mir  diaetr  luIaUt  aagenhrta.  Biawarf  la  CSaaatai 
awaaer  Filla  gemacht  wardea»  ao  fcmia  ick  drei  dagagaa  aafatalr 
lea,  ia  deaaa  die  Infektloa  bei  dea  Mdttera,  nachdem  aia  ai« 
faa  jader  aagaboreaaa  SjpkUia  frelaa  Kiad  geborea  battaa»  aack 
der  Ealbindaag  aUttpfnadea  kat,  aad  wa  dock  wakread  dar 
gaaaaa  Daaar  dar  Bekandlaag  dar  Saageadca,  aimliak  wikraad 
eteer  Zeit  Taa  3  bia  4  Moaalaa,  aicki  dia  gariafata  Xanifaatar 
tian  dar  Kraakhait  beim  SiagUngo  beobacktet  warda,  aad  w# 
alao  diaaei  dem  aaautUlbarea  anateakeadea  Koatakte  aatgaagaa 
war.  Xaa  köaata  freilici^aack  aaaakmaa,  daaa  die  Milck  eiaar 
aalckaa  aypkitttlackea  Fraa  die  Sjrpkilia  la  Qbartragaa  im  Staada 
Mi,  aad  da»  diaaa  Kraakhait  ackoa  apitarkia  bei  dem  Siagliaga 
aick  aaf  abla  Wciee  iaaaera  werde.  Dagegaa  kaba  ick  aar  la 
aaiworUa,  dam  dia  lafekiion  aiaea  Kiadea  blaa  mittelat  der  Mikh 
eiaer  aa  Sypkilla  laidaadea  Fraa  aoak  erat  bewieaaa  werden  maai^ 
IraU  der  Bekaaptaog  aMhrerar  Aatacaa,  welcka  Icdiglick  &aa aa 
aackgeaprackaa  kabaa.** 

Krater  FalL  Fraa  Beaqr,  27  Jakre  alt,  kam  am  24.  J«> 
aaar  i850  ia  dia  Laardaa.  SU  iat  aaü  Oktober  1848»  aackdevt 
aio  foa  aMmai  Maaaa  gaaakwiaiert  wofdcn»  dar  imr  Bait 
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Verlieiralhang  einen  Tereiterten  Bnbo   gtkabt  hat,  kriaUidi  ge- 
wesen.   Sie  behai^teiy  damtb  an  ihren  Genitalien  Mchta  Kramk- 
iiaftea  gebebt  au  haben;   erst  gegen  Ende  ihrer  Sehwangenchall 
habe  aie  bei'm  Urinlassen  Sehmerien  empfanden  and  einen  roidi- 
liehen,  paralenten   weissen  Flasa   an   sich  bemerkt.    Als  «in  4mM 
Hospital  betrat,  hatte  sie  eine  RÖthong  des  ganzen  Rachen«,  mm^ 
k6se  Taberkeln   aaf  den   beiden  Handeln,   rosenr»the  Fleck«  n«f 
dem  Bauche  nnd  der  Brast,    Alopeeie,   die,  ihrer  Aassagt  sack, 
bald  nach  der  Zeit  ihrer  Entbindang  begonnen  hatte,    fast   kam* 
stante  Kopfschmenen  and   eine  sehr  deatliche  Ans€hweliaii|^  icr 
Hslsdrüsen«    Sie  behauptet,   dieae  Krankheit  von  «nen^  freaidMi 
Kinde  bekommen  sn  haben,  welches  sie  während  der  Hoult  N#- 
Tember  and  Deaember  1849    an  die  Brast  genoounen  hatte.     Sk 
habe  aber  in  derselben  Zeit  such  ihr  eigenes  Kind  gesiagt,   >ni 
dieses  Kind,   welches  sie  immer  mit  sich  hemm  getragen,  and 
das  aar  Zeit  der  Aufnahme  der  Frau  noch   die  Brust  hatte ,   lal 
nie  krank  gewesen,   sondern   befand   sich  sehr  wohl.    Die  hau 
wurde  mit  dem  ran  Swieten'schen  Liquor  und  denn  mit  Pillen 
ans  gelbem  Jodqnecksilber  behandelt.    Am  19.  Min  war  die  Krau 
▼ollkommen  geheilt  und  hatte  nur  noch  etwas  Anschweltang  des 
Mutterhalses  aurfickbehalten ,    aber  ihr  Kind  ist  gross  und  stark 
und  ist  wihrend  des  Aufenthaltes  der  Frau  im  Hospitale  nlooials 
krank  gewesen. 

Z  w  e  i  t  e  r  F  a  1  h  Frau  Galiste  wurde  am  26.  September  1850 
in  die  Lourcine  aufgenommen;  sie  war  22  Jahre  und  ihr  Kind 
5  Monate  alt.  Sie  hat  ein  lymphatisch  -  sanguinisches  Tempera- 
ment, eine  siemlich  kräftige  Konstitution,  ist  in  der  FroTlni  ge- 
boren und  in  ihrem  18ten  Jahre  nach  Paris  gekommen.  Seit  ik- 
rem  ISten  Jahre  war  sie  regelmässig  menstmirt;  nachdem  nie 
schwanger  geworden,  bekam  sie  im  leisten  Monate  der  Schwan-» 
gerschaft  etwaa  weissen  Fluss  und  wurde  am  15.  Mai  1850  tob 
einem  kräftigen  und  gesunden  Knaben  entbunden.  Sie  blieb  der- 
auf in  der  Maternite  als  Amme  während  6  Wochen  nseh  ihrer 
Entbindang  und  dann  lebte  sie  Ton  Neuem  mit  dem  Vater  ihren 
Kindes  ansammen.  Etwa  3  Wochen,  nachdem  aie  die  Matemltd 
Terlaaaen  hatte,  bemerkte  sie  einen  Ausllass  und  ein  iiemlick 
lebhaftes  Jucken  an  der  Vulra,  dann  3  Wochen  später  iwei  rothe 
Fosteln  an  der  Vulra.  Seitdem  litt  sie  an  Kopfschmen  und  hotte 
einige  angeschwollene  Drüsen  am  Halse;  sie  hatte  immer  ihr 
Kind  gesäugt,  daa  doch  nicht  im  Geringsten  erkrankte.    Sfo  he- 
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rMit«t«,  4aM  der  Mann,  mit  welchem  lie  neammenlebte ,  vlh- 
rend  Ihrer  AbweaeBheit  einen  Schanker  und  Tripper  bekommen 
hihe«  wefen  deaaen  er  immer  in  daa  Hdpital  da  Hidt  gegangen 
var ;  tla  aber  bitte  Ter  ihrem  Bintritle  in  die  Lonrcine  keinerlei 
Behaadlnng  erfahren.  In  dieaem  Hoapitale  bemerkte  man  an  der 
Frän  mnk^ae  Tuberkeln  an  der  Vnlra,  xwei  Geichwfire,  die  Schan«^ 
her  ui  aefn  aohienen,  anf  dem  Wege  der  Vemarbung,  und  iwe! 
andere  Geadiwire  mit  granem  Grande,  die  aehr  grosa,  aber  nicht 
achmenhaft  waren,  in  den  Afterfalten;  dabei  Anachwellang  der 
Haladrflaen  und  Leiatendrfiaen,  Röthe  and  Trockenheit  dea  Halaea. 
Der  Singling  iat  kriftig,  feiat  und  befindet  aich  wohl;  er  hat 
dnrchana  keine  Spar  Ton  Syphilia.  —  Am  5.  Oktober  entdeck! 
man  an  der  Fran  eine  Ulseration  dea  Hnlterhalaea  and  man  kan- 
tarialrt  aie  mit  Hdllenateln.  Die  Fraa  arhilt  jetst  den  ran  Swie- 
tenlachen  Liqnor.  Am  8.  Oktober  wird  er,  weil  er  Hagenichmera 
macht,  durch  Jedqueck^lberpiHen  erietit*  Die  muköien  Taber* 
haltt  an  der  Val?a  aind  faat  gans  rerachwunden ,  die  Schanker 
rernarbt,  der  Hala  roth,  aber  ohne  Ulieration  oder  muköse  Tu«« 
barkeln.  Am  15.  Oktober  iat  der  Hutterhala  oberflichlich  nlxe- 
rkt  und  elwaa  goachwollen;  die  mnköaen  Tuberkeln  an  der  Vulra 
nur  noch  wenig  Torhanden«  Am  19.  Oktober  iat  auf  der  linken 
Mandel  eine  geringe  Ulieration  zu  bemerken,  kun,  ea  aeigen 
aich  aUa  Zeichen  einer  Tollatindigan,  jedoch  auf  dem  Wege  der 
Hellung  befindlichen  Sjphilia.  Daa  Kind  aber  iat  immer  geiand 
geblieben. 

Im  dritten  Falle  war  ea  eine  24  Jahre  alte  Wäacherin, 
weiche  In  ihrer  Ehe  4  Kinder  gehabt  hat,  Ton  denen  daa  erate 
an  Krimpfen  geatorben,  die  anderen  drei  aber  gesund  geweaen 
aind«  Daa  jfingate  Kind,  daa  mit  im  Hoapitale  war,  war  6  Mo- 
nat« alt  und  seigle  bei  der  aulmerkaamaten  Untersuchung  keine 
Spur  Ton  Syphilis.  Die  Frau  aelber  ersählt,  daaa  aie  einen  Mo- 
nat lang  ein  fremdaa,  aehr  achwichlichea  Kind  an  der  Brust  ge- 
habt habe,  walchea  jedoch  weder  iusserlich,  noch  im  Munde  ir- 
gend krank  geweaen.  Dieaem  Kinde  schiebt  die  Frau  ihre  Krank- 
heit in,  wegen  der  aie  daa  Hoapital  betrat.  Die  Krankheit  be- 
atand  in  einem  indurirten  Schanker  an  der  Spitie  der  linken 
Sehauriippe,  in  Leialendrfiaenanschwellung,  nfukftsen  Tuberkeln  an 
der  VuItu  und  am  After,  ayphilitiache  Roseola  auf  dem  Körper, 
einem  kleinen  mukoaan  Tuberkel  im  Mundwinkel  und  Alopecle 
mH  angeachwoitenen  Haladrflaen.  Die  Syphilia  war  alao  nicht  su 
xxnr.  laaa.  29 


beiveifelo;  die  Frau  behaapteU  a^er  ateif  w4  ClMi,  dait  m  ftfi 
Krankheit  you  de^pi  fr^gidei^  Sängiii^ga  bekomme« »  und  iaia  lif 
Ifähreud  dieatr  ihrer  Ji^ra^kftei^  ^igil^atena  20  Ji«)  IH^  ikra 
EbemaAiie  UmgaDg  gehabt,  irelc^er,  ge^au  vaitmiof kl ,  dvchaai 
geaund  var,  aber  läugoet,  vßip  \\^f  aii,«h  pur  ^in  ei|uigM  Ibl  9 
thup  gehabt  zu  haben ,  vahre|i4  aie  krank  if^r«  ^r  M|t  saiBcr 
Frau  im  Gegentheile  in'a  Geaichl ,  d^aa  der  frendt  Singling  a« 
ein  Vorvand  aei,  und  daaa  aie  ypn  einem  aadcFap  Itanne  aigl* 
atackt  worden.  Genug ,  die  Frau  ist  ayphilitiaf^l^ ,  Ui  n  MkM 
aeit  2  Monaten  geweaen,  wird  pinar  If^rklirüilkpr  nnUrwaiifl 
und  Terläaat,  yolikommen  geheilt,  dfa  Ho^iigl  nach  eiw«  M 
Monaten.    Ihr  Kind  war  und  Ufpb  YotlkoipmMi  g e««ii4 

Der  yierte  Fall  betraf  die  Fr«P  «iAM  Scl|tfar#  wb  ^ 
Niibe  Yon  Paria,  die,  immer  geapnd  nnd  kfifHgt  mil  FalJB« 
flieh  beacbiftigte ;  ihrer  Auaa^ge  n^cji  hat  p}«  dl«  Syp^UM,#*' 
gfn  der  ai^  in'a  E(oapital  kam,  von  einem  Sliiglinf«  bakaatfiMf 
der  ihr  toq  Paria  zugeachickt  wordeii,  i|nd  d^n  pi«  6  WoA«l 
gpaaugt  habe.  Sie  hatte  friacli^,  pb^rflafhUfh«  $f:faA«ker  ai  ^ 
Ynlva,  Yon  denen  einige  p^hon  vernarbt  Wt|P9n,  a^giachfoUeai 
PiruB^n  in  der  Leiate,  ^n  der  rechteq  Brmtwar^e  «in  iRak^^iti 
Tuberkel  mit  harter  Baaiii  uqd  einen  ayphilitiacben  Paptli**^ 
schlag.  Ihr  eigenea  Kind,  daa  IQ  M^nata  alt  war,  «ad  w^M^ 
^e  mitgebracht  hatte,  war  ypn  ihr  fprtwähc^nd  gaalugt  war4fi 
\i^d  durchaiia  frei  yon  jeder  Sp^r  y(^  Sypliilia.  Ifafti  intbNf^ 
Wochen  yerlieaa  aie,  gröaatentheila  geheilt,  daa  Hospital,  doKi** 
blieb  immer  geaund« 

Der  fünfte  Fall  betraf  ^ina  ^^i  Ja^re  «Ha  IMkfffin,  «t 
blond  war  und  etwaa  achwächlich  auaaah.  Sie  bat(9  kii  ^^^ 
4H^n^me  kleine  Puateln  ^it  breiter  faaia  auf  dfoi  gai»«D  ^^ 
p.fr  vfli  beapndera  a^f  c^ew  Antlitze  u.9d  auf  ^ruAi  ivd  S<^' 
i[e  Bruatwars^n  warep  To^  l^lein^n,  obei:4|ichU^hf^  (i^llA^^* 
umgeben.  Ibrc^  Angabe  nacl^  w,^t  aja  wtl^e«d  H^ir  g9P^ 
Schwangarschaft  geaund  nnd  ihre  Kranl^hait  aed  nat  eio«*  ^^^^ 
alt.  ]fortwähi;e]^d  aäugiie  aie  ihr  If^md^  daa  l^ucb  dIcU  dv  f 
ripgste  Spur  Ton  Syphilia  zeigte,  obgleich  die  Bfoatwar^Aa)  ^ 
denen  ea  aog,  geachwürig  waren.  Die  Frau  wurda  gaketlt»  »^^ 
dem  aie  zuerst  yan  Swieten'achen  Liquor  und  ifin%  Jodq^l«^' 
barpUlen  bekommen  hatte;  ihr  Kind  war  auch,  spütitllbilP^  i^"^ 
geaund  geblieben. 

Die  zweite  K;ateg<Hria  begieift  tO,  FiUf ,  i«  dlMH»  »  ** 
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pfAden  miler  gtnntii  geUMen  sind,  obvoU  die  Slugliiig^e  sy- 
philitUch  waren.  In  4  Ton  diesen  Fallen  hatten  die  Kinder  ana- 
ler andn%il  SfAptcMheii  «llgetneiner  Sjrpbilia  auch  mnköse  Tuber- 
kehi  an  den  LippeA  und  eines  daroh  sogar  solche  auch  anf  der 
i  Zunge  und  ein  and'c^res  mgleich  efne  chronische  Coryza  mit  sehr 

I  reicMlelNr  Setrelibfi.    IHe  Singenden  hatten  auch  nicht  die  ge- 

I  ringite  BxkörtaHo^   bder  RMhe  an  ihren  Brüsten  belommen.    Tn 

I  fieeeii  4  Filfon  waren  ea  die  eigenen  Mdlttr,  welche  ihre  Kln- 

j  Her  aingten.    Im  er^en  Falle  war  die  Hattet  nie  syphilitisch  ge- 

p  weaen  vnd  hei  dem  Kinde   brach   die  Krankheit  erst  heriror,  als 

I  (BS  8  Hoikatb  alt  war.    Im  zweiten  FhlU  war  die  Mntter  wihrend 

der  Schwtngeirtchaft  und  des  Sitigens  auch  gaila  gestand,  aber 
p  drei  Jahre   rorher    ajrphitltlsch    gewesen;  an  ihrem  Kiiidb   brach 

I  die  Krankheit  hervur,   ala  es  drei  Wochen   alt  war.    Im  dritten 

^  IWIIe  whr  die  Hattet  auch  3  Jahr«  yot  der  Schwangerschaft  sy- 

I  pbflHisch   gewesen,   hatte  aber  nach   deren  Heilung   keine  Spur 

I  SjtihiHa  mehr   gehabt;    befan  Kinde   birafch  die  Krahkheit  her?or, 

nia  es  8  Monate  ult  War.    Im  rierteU  t'alle  war  die  Mutter,   wie 
,  efe  abgab,    nie  syphilitisch  gewesen,   aber  nnch  ihr  Mann  habe 

nie  Syphilis  gehabt^  an  ihrem  Kinde  brach   die  Syphilis  herror, 
ila  ea  etwa  6  bis  7  Monate  alt  war. 

Auch  die  drei  folgenden  Fälle  sind  der  ErWihnufig  werth. 
Eine  ganz  geaunde  Frau,  die  nie  krank  geweaen,  kam  Tor  17 
Monaten  mit  einem  todten  Kinde  nieder,  welchem  achon  lange  ab- 
gestorben lu  sein  sthien.  Sie  wnrde  zum  zielten  Male  schwan- 
ger und  gebar  ein  gesundes  Und  kriftiges  Kind,  welches  anfang- 
lich kinsUich  gefüttert  und  dann  einer  Amme  übergeben  wurde; 
Bei  dteser  wurde  es  aber  elend  und  schwichlicb^  bekam  Affektio- 
ien  des  Mundes  und  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken.  Ee 
wurde  der  Amme  fortgenommen  und  TOn  der  eigenen  Mutter  ge- 
elugt,  die  noch  Milch  hatte.  Einen  Monat  darauf  betrat  die 
F^t«  mit  dem  Kinde  daa  Hoapital  und  es  zeigte  sich,  dAss  letz- 
teres rollkommen  syphiKlisch  war.  Die  Mutter  fuhr  fort,  daa 
Kind  tu  singen,  ohne  im  Geringsten  Ton  Syphilis  behaftet  zu 
#erden.  Da«  Kind  wurde  einer  speziftschen  Kur  unterworfen  und 
geheilt —  Im  zweiten  Fälle  war  die  Mutter  ganz  geaund  und 
audi  der  Veter  aoll  nie  ayphilitisch  gewesen  sein.  Das  Kind  aber 
war  ayphilitfach  und  zwar  lirach  die  Krankheit  herror,  als  es  4^/2 
Monate  aK  war.  Eine  Wärterin ,  der  das  Kind  anvertraut  gewe- 
sen,  ««U  aH  Sjrphflb  griftten  und  dalT  Kind  angesteckt  habend 

29* 
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di«  Hntter  iftagte   das  Kind  wihrend  der  gaastfa  Dawr  4»f  Bc* 

handlung  und  blieb  gesnnd« 

„nie   die  hier   erzthlten  Falle,   sagt  Hr.   Cnlleritr,  ^ 
•ehr  genau  beabacbtet   und   während   einer  ziemlich    laagea  Zeit 
sehr  aufmerksam  rerfolgt  irorden  sind,    beweiseii    sehr  pereate- 
risch   die  Unübertragbarkeit    der    aeknndiren  STmplOMe   sviachti 
Säuglingen  und  Saugenden.    Für  eine  Frage  too  solcher  Bedca- 
tung  ist  diese  Zahl  yon  Fällen  Yielleicht  noeh  gering, ~  ahtr  ikn 
Wichtigkeit  liegt   darin,   dass   fiele  Autoren,    welche    dl«  Fragt 
ebenfalls  speziell  behandelt  haben,  auf  eine  eben  solche  Zahl  ^ 
stützen.    Ich  hätte  die  Freundlichkeit  yon  Kollegen  und  kUaiachei 
Assistenten  in  Anspruch  nehmen  und  die  Ton  ihnen  geeeaaelU* 
Fälle  in  eine  sehr  grosse  Zahl  zusammenfassen  können »  aber  iA 
habe  nur   diejenigen   geben  wollen,   die   ich   selber    eilebl  kikt, 
und  für  die   ich   die   yolle  Verantwortlichkeit  übernehmen  km* 
Indessen  gibt  es  gewisse  Data,  die  ich  jedenfalls  mitihellra  naHi 
da  sie  durch  die  Art  und  Weise,  wie  sie  gesammelt  worden  sia^ 
eine  besondere  Wichtigkeit  erlangen.     So  hat  Nonaty  der  hti^^ 
Ammenbüreau  der  HospitaWerwaltung  angestellt  gewesen   istf  » 
4000  Säuglinge   an  sich  yorübergehen  sehen,   von    denen  ruk 
deutlich  syphilitisch  waren,  ohne  dass  die  Hütter,  yon  denen  sit 
gesängt   worden,  im  Geringsten  Ton   der  Krankheit  heing*^^^ 
au  sein  schienen. 

Auch   Natalis   Guillot  hat,   seitdent  er  am  Fiodelkasn 
angestellt  ist,    schon   in   einer  grossen  Zahl  yon  Fällen  die  foil- 
ständigste  Immunität  zwischen  syphilitischen  Kindern  und  gesoi- 
den  Ammen  beobachtet.     Liest  man  Bertin,  Gilbert  und  meh- 
rere andere  Autoren,  welche  die  Anstecknngsfäbigkeit  der  jekai' 
dären  Syphilis  behaupten,  so  wird    man  finden,    dasa   sie  nntcf 
den  Fällen,  die  sie  zum  Beweise  für  sich  anführen,  nach  imn^ 
noch  einige  haben,  bei  denen  die  Immunität  zwischen  Amn*  ^^ 
Kind  sich  deutlich  darthut.     Die  anderen^  Fälle,  die  als  htituB^ 
tere  Beweise  dienen  sollen,  lassen,   wenn   man   aie  genauer  an« 
sieht,    auch  Zweifel  genug   übrig.     So  z.  B.  berichtet  Bertiii 
dass  in  einem  Falle,  welchen   er  lang  und  breit  erzählt,   nsi  >* 
beweisen,    dass  ein  Kind  seine  Amme    anstecken   kann,   es  d«r 
Speichel  gewesen  sei,    wodurch   die  Ansteckung  bewirkt  worden, 
das  Kind  nichts  an   den  Lippen,   im  Munde  oder  am  Halse  g^ 
habt  habe;  indessen  ergibt  sich,    dass  dieses  Kind  hdchst  wahr* 
scbeinlich  Schanker  gehabt  habe,  welcher  durch  eina  Ysrwand^ 
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<f«  an  Syphllii  litt,  ftbertragen  worden;  allein,  da  die  Htilter, 
Ae  daa  Kind  aingte,  npiter  konaiitntionelte  Symptome  bekam 
und  daa  Kind  ebenfalla  aolche  darbot,  ao  hat  man  ohne  Weiterea 
•Dg^enommen,  daaa  die  konstitntionelle  Syphilia  aich  übertragen 
kabe,  nnd  man  rergaaa  oder  Hberaah  die  TOrangegangenen  Schan- 
ker dea  Kindea;  man  Terpaaa  ferner,  in  unterauchen,  ob  nicht 
mr  Zeit,  äla  daa  Kind  den  Schanker  hatte,  die  Mutter  irgend 
eine  Exkoriation  oder  eine  wunde  Steife  an  der  Bruatwarze  ge- 
habt hat,  durch  welche  daa  Gift  in  ihren  Organiamua  eingeführt 
worden  aein  konnte.  Und  dieaen  Fall,  der  in  aeinen  wichtigsten 
Punkten  ungenau  iat,  will  Bertin  geradetu  ala  einen  Beweia 
mr  Geltung  bringen,  der  im  Stande  aei,  das  ganze  Hunter'* 
aeho  Lehrgebäude  Ton  der  Sjphilfa  umxuatürzen.  Diese  Lehre 
•her  hat  aich  nicht  nur  immer  mehr  begründet,  aondern  aich  auch 
dadurch  erweitert,  daaa  daa,  waa  bei  Hunt  er  nur  im  Keime 
vorhanden  war,  nun  faat  Tollatindig  zur  Reife  gebracht  worden 
iat.  Ea  iat  in  der  That  überraachend,  daaa  trotz  deaaen  in  neue- 
ater  Zelt  dieaelben  Einwürfe  wieder  erhoben  worden  aind,  und 
dieaelben  Thataachen  zu  ihrer  Unteratützung  aich  wieder  geltend 
gemacht  haben.  Ea  bedarf  einea  neuen  Kampfes  gegen  dieaelben, 
und  wenn  ich  dieaen  Kampf  aufnehme,  ao  ist  ea  bloa  die  Gewalt 
der  Wahrheit,  die  mich  dazu  treibt.«« 

„Man  hat  Filla  vorgebracht,  in  welchen  mit  Beatimmtheit 
die  Anateckung  der  Kinder  durch  die  Ammen,  oder  der  Ammen 
durch  die  Kinder  behauptet  worden  iat,  und  wo  ich  dennoch, 
wenn  ich  auch'  daa  Gegentheil  nicht  nachweisen  konnte,  keine 
poaitiTen  Beweiae  für  die  Anateckung  vorfand.  Einea  Tagea  wurde 
ich  in  der  Lourrine  angegangen,  einer  Frau  ein  Atteat  auazuatel- 
len,  die  Abenda  vorher  aufgenommen  worden  waf,  und  welche 
behauptete,  von  einem  Säuglinge  angesteckt  worden  zu  aein.  Sie 
wolH«  auf  Grund  dieaea  Atteatea  eine  Entachüdigungsklage  gegen 
die  Angehörigen  dea  Sluglingea  einreichen.  Ich  unterauchte  die 
F^an  und  fand  den  Hof  um  beide  Bruatwarzen  mit  konfluirenden 
muküaen  Tuberkeln  bedeckt.  Auf  mein  Befragen,  woher  daa 
Uebal  gekommen  aei^  gab  die  Frau  an,  daaa  aie  14  Tage  lang 
einem  fremden  Kinde,  welches  inzwischen  in  Folge  von  Syphilis 
geatorben  aei,  die  Bruat  gegeben  bitte.  Ich  begnügte  mich  am 
efaten  Tage  anacheinend  mit  dieaer  Antwort.  Am  Tage  darauf 
fragte  ith  die  Frau  von  Neuem  aua;  ich  erhielt  dieaelbe  Antwort 
Sio  iMitto,  wie  aie  angab,   nichta  weiter  an  ihren  Körper;  aia 


war  yerheirathct  und  yerticlierte,    4lia^  *Af,  Ibun«    4<9i^  ihr  m 
Kurzem  beigewohnt,    keine  Spur   von  Syphilis    h#ttc.     Audi  a 
diesem  Tage  zögerte  ich  mit  meinem  Ausepniqbe,  und  bei  frne- 
rem  Examen  der  Frau  erlangte  ich  immer  mehr  die  Uebcneiiguf, 
dass  sie  mich  täuschte.    Bei  der  drittel^  Visite  eodlich  entachleis 
ich  mich,  die  Genitalien  der  Frau  zu  nntersuchen ,  «ad  w^  ^^ 
ich?    Einen  Schanker,  der  fasjt  yernarbt  war,    an  dm  Scl|amlcf- 
zen   eine   be.trächtliche  Drusetvanschwellung.  und    auf  den  Baack 
und  auf  der  inneren  Fläche,  dft  Oberschenkel   die  pricbtigate  ^- 
philitische  Ro.8eola.    Jetzt  s^gtp  ich  der  Fr^u  geradii  inVGraickli 
dasa  sie  mich  belöge,   und  ich.  tpaf  tegleich.  alle  Anataltv   «^ 
den  Gesundheitszustand  ihres  Ehemannes  Ausknnfl   au    eiiaiysa 
Es  ergab  sich,  dass, dieser  Mann  im  Hospitiile  in  der  KliAi|  vm 
Ricord  sifh  befand  und  &i^  einem  indurirtfi^ Schanker  litt  Bk 
zeigte  sich  a]s9  der,  Zusamvienhang  gtaa   deutlich :     J^a  war  ciai 
Ansteckupi^  zwischen  Mann  und  Frau   durch  primäre  Sypbiii«  er- 
folgt^   ^nd   bei   letzterer  hatte  sich,  konstitutionelle  Syphilit  «>(: 
wickelt ;   Ton    einer  Ansteckung  der  Frau,  djnrch  ihreii  ia  BßV 
genoin^menen  S^äugling  wßr  also  weiter. nicj^  die.  Rede.y^ua^l  end- 
lich ge/itand  auch  die  Frau  selb^er  ein,   dass   sie   mU\i  ba^  tiu- 
sehen  wollen,   um  eine  Entschädigung]  durch  dif.  Eltern  dfs  Kiar 
des  zu   erlangen.     Solche  Fälle  kommen  ganz,  gewiss  ihiafig  7<^f 
nur  hat  m^f  nich|   immj^r   Gelegenheit,   genau   die    Quefi^.  '^ 
An^^t^epkung  zu,  e.rmi^e)n<i|,   In  2  Fällen,  wo   die  Fraoea   »n  ei/- 
gemelAer  Syphilis,  lit^pn ,    d^e   von   ihnen  gesangtea  ^in4ir  «^ 
gesRn^d  blieben,  fan(|,  ich, bei ( echteren  die  Spuren  ▼erbaadaa^P' 
wesener.  Schanker/' 

„Im  Mona^iJuni  1850  brachte  man  mir  ein  6.1|oBala  alt^ 
Kind,  das,  ulzeri^te  muköse  Taterkisln  an  den  Genitalien  nad  ift 
dea  Leis(enfaltfn  hatte.,  und  ausserdem  auf  dem  mjlttleraa  TAei/« 
der  Unterlipj^e  ejn  ziemlich  ti^fep,  scheckiges,  halb  i^,Ve|nMirb«Bf 
bffgriffen<;f  Geschwür  darbot.  Sonst  war  das  Kind  ziei^tj^b.g«^ 
b);i  Gräften,  u^d  seit  2  Monaten,  seitdefn  es  an  SypbiUa  gi^Utta 
hftte,  w{ir  es  nji^ht, abgemagert.  Seine.  Amme,  ein  Midcbea  r0A 
I^i^de ,  etwas  lymphatisch ,  hatte  an  der  rechten  Braat  um  ^ 
Brustwarze  herum  einen  charakteristischen  iadnrirten  ScbaeJ^s 
e^e  beträchtliche  Anschwellung  der  Achaeldraaen  and  rosancotbi 
Flecke  auf  dpr  Brust,  dem  B«i^ha  und  den  Obarachenkelf-  ^ 
de|i,qe^q|ilechts^heilQpL  war  daa.Kiad  gaannd.  In  diaaem  I«U* 
wir  ea.k/;i9eiH,.  Zweifel  unterworfen,  dasa .  das.  Kind,;  die  AlKtf 
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•Dgetteekt  hatU,  um  so  mehr,  als  die  Eltern  deseelben  einrium- 
IM,  M  M  e«»»  )tthiit  gWtm\  M  es  der  AmiUe  isSingihiii 
worden.  Hier  schien  nnn  Alles  dafnr  zn  sprechen,  dass  die  kon« 
ntitntionelle  l^yphilia  des  Kindes  ansteckend  gewesen  sei  nnd  einen 
indnrirten  Schanker  an  den  Brüsten  der  Amme  zu  erzengen  ver- 
iMdlt  hibi^A 

,,Indess4Ü  #a^  mi^  dUs  Gl»i/ch«fir,  welches  da^  Kind  dn  sVi- 
n^  ünterffl^ji^fc  hätt^B,  gnft  nicht  so  aU^ethaii,  dass  ich  es  für  iiV 
SympltfM  toUMilMtoneller  SypbHifer  halten  konnte;  es  liiittd  rilr- 
klrtete  liivfiA  tM  eftte'h  speckigen  Gnihd  nhd'  die  nflchstgetege- 
il^A  BriMn  #areii  ahgescHwöllen:  AuA  war'  dito  S^iihilfs  d^ni 
HfUdcP  er^eirfieh  liicht  ang^ebdt^nV  seinr  Eltern'  warten  nii^  syphl- 
litivth^  g^weMi,  iflid  eft  irair  sthoh  Von  z#et  Ammen  gesflugl! 
wof^eM',  ohäe  sffne  von  ihnen  angestbckt  zn  haben.  Aus'  alleit 
dftotev'  Umsitiideli'  blH  ich*  zn  deW'  Schlosse  geribi^t,  däas  es'  eine 
frlbche  SjphHtir  aU  Kinde  g«\Men ,  welche  dalbeltre  mehrere  So- 
eben nath  seinct  Gtobnrl  erlangt  nlid  anf  die  Amme'  til/ertrageii 
habe.'  Dazti  komikit  noch  ein  Udstadd,  welcher  meinem  Schlüsse' 
nel  OewieM  gibl^  De^  Vater  des'  Kindea  nSmIich  war  Unt'eroffl- 
z1^,  die  Mutter  afa«r  Schenkmadcheh  bei  der  Kas^erne  urid  die' 
Soldaten  hitathibheta  und  api^teii  mit  dem  Kinde,  ihderi'  ste  sich 
dirHtber  irfMMM  ,*  #ei^  dW  Vater  desselben  sei.  S'eh'^  wlahrsiihein- 
lieh  ist  das*  liM'  joit  einehf  der'  Siliiiten  gektssi  worden  and' 
hat  aüPdltelft'W^is^'in'sMner'LIppie'  efhen  Schanker  bekomriifen.«« 

HHf'CvlteHt^  mriflt  ifoclif' einen  anderen  Fall,  wo' eben-' 
fafb  etiie'^  Anste^llän^  zwisikhetf' SliigTin^  und  AmvA«,  yon  kon- 
stitvtfotfdlen'  S^hiptoAreh'  deb'  erslefenf'  ausgehend,  erfolgt  zu 
sein  sehf^n;  utd  wb  sfthf's^ätifhin  zieinlieh  dentlich  ergab,  daaa 
die  AMtte'firfsehel^ypMIis'^mfegbbraeh!' nnd  dieselbe  anf  das  Kind 
Merftag'eli  hAtte^  nUd  dkee  dinW  bei  bl^fden  Individnen  znr  Zeit, 
aliE^rr'C.  sft'aah,  konstitnCionelle'  Symptome  sich  entwickelt 
hattM.  Herr  C.  glikabt  *  nnn  naeb  allem  Dem  zu  dem  Schiasse 
k^MMi«li*  th'  nflUiden ,  da«*'  bei  der'  SyphOis  der  Kinder  beinahe 
gthan<  df<äiiMbll'  Geibtae' obWäften,  wie'  bei  der  Syphilis  der  Er- 
ti%«h«^n6iV;  d;  h.*  däM^'nnf  die'priiillri  Syphilis  ansteckend  oder 
«Mfl%rig%ll^  Ist^;  niehl'abe»'  die  kottatttationene  Syphilis. 
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fTestem  Medical  and  Surgical  Society  in  Lo&doA. 

Ueber  die  Behandlung  der  Gefässmatte  rmiler  dnrck 
Brechweinetein, 

Nach  einem  Hinblicke  auf  die  yerachiedenen  Verfüirvaginrei- 
aen  zar  Beseitigung    der  GefaeemaUerAaler  btui^rkt   Hr«  Cum- 
ming,  dasi  die  Methode  am  sichersten  zum  Ziel«   fAhre,  velcbi 
darauf  ausgeht,    eine  Entzündung  in   diesen   Gefaasgetckwflattt 
zu   erzeugen.     Die  Entzündung    müsse   aber   Ton    der   Art  soBy 
dass  Eiterung  darauf  folgt.    Hodgson    habe   hekanntlicb  dircb 
Vaccination  diese  Geschwülste   zu  beseitigen  Tsrsitehty     eher  ^ 
Erfolg  ist  nicht  sicher  genug;  es  haben  sich  wohl  swei  eeer  drd 
Vaccinepusteln    gebildet,    und  bei  ganz  kleinen  Geecbwdl^leA  ^ 
ben  sie  auch  genügt;   bei  grösseren  Geschwülsten  aber  habet m 
nur  eine  partielle  Obliteration    bewirki    und    den  Graod    it§  Ti- 
mors unverändert  gelassen.     Viel   wirksamer  zeigt    eich    die  Az- 
Wendung  des  Brechweinsteins«    Ein  9  Monate    alte*    Kiod   MU 
an  der  rechten  Schläfe    ein   sehr   bedeutendes  Gefieemattemail; 
die  Ränder  und  eine  kleine  Partie  in  der  Mitte  des   Tomers  v 
ren  durch  Vaccination  geheilt  worden,  aber  ein  grosser  ThcU  to 
Maales  blieb  unyerändert  und  gab  zu  gefährlichen  Blatuoira^^ 
lass.    Druck ,  Kälte  und  adstringirende  Wässer  wurdea  rerg eblick 
angewendet.    Hr.  C.   entschloss   sich,    den   Brochweinetcio  «a^' 
wenden,   in  der  Hoffnung,    dass    die   durch    denselben    erseeg^*^ 
Pusteln  yiel  energischer  wirken  werden,    als   die  VaociaepBite/'' 
Eine  Drachme  Galbaoumpflaster,    mit  fünfzehn   Gran  Brechweia* 
stein  gemischt,  auf  Leder  gestrichen,  wurde  auf  das  Maal  aa/g^ 
legt.     Am  dritten  Tage  hatte  es  etwas  Entzündungsrdthe  bewirkt, 
ohne  dass  das  Kind  Schmerz  zu  empfinden  schien.    Am  nxA^nitt 
und  achten  Tage  zeigten  sich  Pusteln  auf  dem  Tumor,    aber  dsi 
Pflaster  wurde  nicht  weggenommen,  sondern  nur  fester  tngedis^^ 
Am  neunten  Tage  wurde  es  entfernt;  die  Pustelemption  war  ackr 
bedeutend  entwickelt;  die  Pusteln  bersteten,  wie  gewühnlich^  ^ 
bildete  sich  ein  Schorf,  der  Schorf  stiess  sich  ab  und  nnn  zeigU 
sich  eine  Geschwürsfläche,  die  kräftig  granulirte  und  schnell  r«<^ 
narbte.    In  acht  anderen  Fällen  brachte  dieses  Verfahren  deBsei* 
ben  guten  Erfolg;  nur  in  einem  Falle  war  die  Kur  eine  parlielkt 
aber  der  Tumor  sass  hier  so  nahe  am  Winkel  des  Angta,  dtf* 
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4a*  Pfltfter   nicht  gtliörig  aDg^ewendet  werden  konnte«    In  den 
^heilten  Fällen  varen  dk  Naiien  kanm  Acbtbar. 

lieber  die  Anwendang  doe  Geidea   bei  der  Skroph«-' 

losia^ 

Herr  Chatte riej  hatte  sehen  einmal  Gelegenlieit,  über  die« 
aon  Gegenaland  alch  Temehaien  an  iaiien^  jetifc  tbeilt  er  feigen- 
daa  fall  mit: 

Bin  6  Jahre  altea  lUdchen«  iehr  abgenugert,  haUe  An« 
achwelinngen  der  HaU-  und  6ebr4idHlsen  nnd  ein  kaohektlachaa 
Authen.  Merknriallen ,  Antittoniallen  nnd  Antiaeida  waren  denl 
Kinde  verordnet  wordon^  ohne  ihm  fiel  an  nftlien,  bie  eich  Herr 
€h.  enlaehloaa,  dai  Anrani  natronato-ainriaticnni  in  yeravchen« 
Hoch  drei  Tagen  bebanMn  die  ABeleamngon  eine  betfaere  Beachnfr* 
fanhoü.  Eine  Bntiilndnng  der  Angen,  die  aieh  bia  dahin  nichl 
▼oriieren  wollte,  Torachwand,  die  Drfiaenanaehwellnngen  nahmott 
ab  nnd  der  ganie  Znataad  beaaerlo  aidi  dermaaaaent  daaa  daa 
Kind  nach  oechawächentlicher  Behandlung  nichts  weiter  nIKhIg 
hatU,  Daa  Goldpriparat  wandte  Herr  Gh.  in  folgender  Weise  an; 
Er  lieas  ^/^^  Gran,  mit  etwaa  Althiaaicker  gemischt,  dem  Kindtf 
anf  die  Znnge  einreiben  nnd  swar  mittelst  eines  mit  welchem  Le- 
der ttenogenen  Hdlachens.  Diese  Einreibnng  geachah  ein  Mal 
tiglich  Tor  dorn  Mitlageaoen.  —  Später  Teranchte  Herr  Lena 
daaeelbe  Mittel  im  St.  Marj's  HospHale  nnd  iwar  bei  einem  Kna- 
ben, der  sehr  skrophnlös  war  nnd  ein  HOCtgelenkleiden  hatte. 
Er  Terordnete  ihm  Vis  ^^^  Aarara  natronato-mnriaticnm,  drei 
Mal  llglleh  anf  die  Zunge  einiureiben.  Nach  14  Tagen  aber 
nusste  damit  aufgehört  werden,  weil  Entaflndung  dea  Magena 
eittintreten  drohte«  Daa  Mittel  achion  gnt  gethaa  an  haben.  — 
Es  wurde  auch  bei  einem  anderen  skropbulösen  Kinde  yersncht, 
hatte  auch  einigen  Erfolg,  mnsste  aber  ebenfalls  wegen  des  Ein- 
trittes Tott  entaündiichen  Symptomen  auagesetxt  werden.  Herr 
Ch.  glaubt,  dasB  In  diesen  ietateren  Filten  das  Mittel  au  stark 
sngewendet  worden  sei;  es  dürfe  nicht  hdher,  ala  an  ^/^^  Gran, 
ein*,  höchstens  zweimal  tiglich,  angewendet  werden.  Dnrch  Ein- 
reibnng auf  die  Zunge  wirke  ea  alterirend,  ohne  ao  herabinaetien, 
wie  der  Merkur,  und  acheine  demnach  bei  kachektlschen ,  skro- 
phalisen  Kindern  sehr  passend  au  sein.  Vielleicht  ist  das  Gold- 
cyanilr,  wie  Herr  Ch.  glaubt,  für  die  Anwendung  noch  geeigne- 
ter; es  kirne  auf  den  Versndi  an. 
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Royal  Society  im  Loadoflu 

Uiber  die  Surrogate  des  Lebt rthra-iMs,-   ««md   irtarefti' 
lieh  über  die  Benntzang  dre  Kokoenassölea  statt 
desselben. 


Berr  Th.  ThompsaD  eudile  iv  der  Sitaviig"  ¥#«  27«  Afffl 
1854  la  erweisen,  daee  der  Leberthran  iwar  nicht  Tom  MasifeMIr 
•dcc  Olirendle  eraetaC  worden  kdnnr,  woHl  aber  raar  Kotooemieael«. 
Bnaten  boide*  Oele  kaben^  l^el'  eeinen  Vertuehoir  in'  Htoa|iMe  fk 
Bfaetkranbe  sicbto  geletetet;    Die  Veravcbe*  beatiM^en  darin,  tot 
die  Kranken  ror  und  nach'  llngerem  Gekrauehe    dtr  0}tl&  le^ 
wohl  ala    deoLebfertbranea  gewogen  iiird  dib  Bifferoosen  dM  Gc^ 
widitaa  in^a  Ange>  gesogen  wurden,  nnd  daas  ferner  einigt  1^ 
plto  Bint)  Torher  nnd  nachher  Ton  denaelken  Kraeikeii  vntenNiM 
worden.    Das  angewendete  Oel  war  daa  nfinste  KokosBaa«M^o<ki^ 
rielmehr  daa <  reine  Biain,  welchea  ans  dem  im-Han^ri  beflndlicktv 
ans  Oeylon  nnd   von   der-  Hslabarküate  kommenden    KoiroamiM^ 
bereitet  wurdb«.    Diesea  im  Handel   befindliehe  Oel    wnrdb   dtitlC 
Behandlung  mit  einem  Alkali  nnd-  dnreh  Aa«waschfttng[.  mit  dMCiV 
Itrtem  Wasser  Iwhandelt.    Daa  Elain  brennt  mit  acbwnsbon  Mfev^ 
Flamme,    da   es  nur  ein  geringes    Quantum  K^hleaslof"  oflCkift' 
und   sehr  schwer  trocknet.     Die   Untersncfalung    dos>    BItftee  dcf' 
Kranken  geschah  mit  grosser  Sorgfalt  rem  Herrn  D:  Ok^oTf  6eii 
und  ergab  Folgendea: 

Rothe  Blut- 
körperchens 

Erstes  Stadium,  vor  dem>  mlhnliche^iö^ 

Gebrauche  des  Leberthranes^  weibliche    116,53 
E>rstes  Stadium,  nach  dem^  minnliche  141,53 

Gebrauche  des  Leberthranes'  weibliche    136,47 

Drittes  Stadium,  nach  demi      .     ...     Ar^a^» 
^  .       u    j     T  u    »1.  mannhfhe  138,74 

Gebrauche  des  Leberthranes' 

Drittes  Stadi um,  nach  dem/  rainnitche  139,95 

Gebrauehe  des  Kokosnussdlesf  weibliche  '  144,94  * 


Skrophvlöte    Karies    des    linken    Astra^alns»    Ausn 

scb,neidun.g,  Heiljailg   mit  BiI4nns  eines   frischeii 

Gelenkea. 

Herr,  Sti^tbaj»,  Wiuid«ret  an  BoapiMae  daaUniiaaai^^Oftin. 
Iffi^f  4^U  MgfBpden  Kall: mit:  Hei|irieli,G.,  5J«iire  alt,  TO»ahratfC 
I^laa«  BfUtuib  aalt  dar  Gfibiirt  einer  Sebwicha  de^  lirtentJnMftt. 
gelenkea  unterworfen,  bekam  Weibtiacbten  1851»  efa*  AMahmallMf» 
«nterbalb   nnd   an  der  insseren  Seite  der  Ferse,    gegen  welcbe- 
Blaaenpflaeter  angewendet  wurden.     Seit  dem  Mai  1862   war  er 
im  Hoepitala ;  ea  batte  sich  mletit  Biter  um  das  Gelenk  gebildet, 
die  Qapt  brach«  ^ftf*  tt|^,  ea  eraaugtfn  aiek  Hatalgingas   dnrch 
ifekh«  eina  S^f.  bff  m^  i^tregialap.  gaMhrt«  wiiHjr,  derikaiiin« 
wa^v    Am  27.  Ap^at  1S9S  wwda,  dir-  Hrnntai  chloroformir^  «nft 
dar  lia^io^e.  Knochen  we^genaMWMP*    Ef'  gtaahnh.  dleaaa  miltalit» 
eji^fa  3  Zoll  lapgen  Bioacbaittea  ]»araUel.Miidfm  anaaeren.llanda 
difrStrf ckaabfien  der  Z^bM»  midj mUt^bt  einea  iwaitan Sehoitlaai 
^r.  ihn  auf  dem  R^kon  dta  Fneaea  im-  rechton,  Winkel  traf;  dan* 
Knacken  wurde  In  atinem  Halaa  dnrdiaigt,  vom'  Gs.  cakia  losgor. 
li^at  und   entfernt  und  bifranf   eine  paennda  Sablene  angelegt» 
Der  Fall  Terjffef  glücklich  und  dir  Oppratanr^   dar-  einige.  Baner*. 
kpingfQ  daran  knfipfta,  glaubt,  daaa  die  «Opera tk^n  aaf>  diaae  Welaa 
noch  nie  gemacht  worden  aei.  —    Herr  8dl Ij.  erklärt,    daaa.art< 
u^obl  ähnliche  Fälle  geaeben  habe,  daaa  er'Oa'.aber  nkbt-ffir  ni»- 
tbig  hielt,   d^a  ganzen  Aatragaha,  ta  entfernen^    aondein   daaat 
hnft  der  kariöse  Tfiell  Wjiggf  nommen  »i  werden  brauche.    la  dem 
Toa.S^tatham  mitgetheitten  Falk  aei  das i  Gelenk  selber   niabt 
aftzt^, gewesen,    un4  ea  koantf  wohl  mit  einer  geringerea  Ent«. 
fefnung.  dar.  k^aiiken.  Knpchanportion  Heilung^  erreicht  werden; 
w^fliigstena  habe  er  bei  einem  Knaben  auf  diese. Watoe  den.baatan» 
bt^lgi.etf^UhL    Bei  dex  Operation,    wie  sie  Herr  St.  gemacht« 
ba^t,  mnaatf«  wichUga  Sebatn  durchachnittan  werden,   waa  aehfi* 
webl  nnterbleiben   konnte,  —    Herr  Coplaur^,   der.  den  wng^. 
geof»mmenen  Knochen  gaaehtn  hat,  erklirt,  daaa. er  gani  karida 
gewaaen  und,  Harr  Qu« in,   dar  den  Knaben  nach:  der  Heilung^* 
saht   fand.daf  ReauUat  aehr  bafiriedigend.  -<-    Harr- Farg^uia«* 
sen  a^icbiaich  dabio  au«,  daaa  dia,  Chirargin  heutigen  Tageai 
AfA..Ciw4f9Mif«flWAMi  mU9Au  ^mt  GnafimUn  auiTiaL'sni 
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ten  wie  mdglich.  In  dem  mitgetheilten  Falle  war  allerllBgi  in 
graset«  Theil  des  Attragalae  krank,  aber  man  hllte  «ich  begni- 
gen  können,  dieses  Krankhafte  wegzunehmen  und  4tn  geanadea 
Rest  stehen  zu  lassen.  —  In  der  weiteren  Diakuaaioa  wird  be- 
sonders herrorgehoben ,  dass  bei  skrophnlöser  Karies  die  Weg- 
nahme einer  blosen  Portion  des  Astragalas  oder  irgend  einea  an- 
deren knraen  Knochens  nicht  so  gnl  ael,  ale  wenn  der  ganic 
Kaoehen  herausgehoben  wird,  und  dass  man  jedenfalls  nicht  eher 
operiren  dtrfe,  als  bis  die  Konstitution  durch  innere  Behaadlnng 
eine  Verbesserung  erfahren  hat. 

Veber    die  Behandlung  der    seitlichen  Krnntmnagefl 
der  Wirbelsiule   mittelst  einea  neuen  Apparates. 

Herr  Broadhurst  leitet  die   Seitenkrümmung'    der  WitU- 
aiule  Ton  folgenden  Ursachen  her:  1)  von  Hypertrophie  gewinct 
Huakeln;    2)  Ton  Atrophie;   3)  Yon  Hnskelkrampf;     4>  ron  St' 
schlaffnng  und  Ausdehnung  der  Interrertebralbinder ;  5)   TonRbi- 
chitis;  6)  Ton  einer  LingeuTerschiedenheit  beider  Beine;  7)  tob 
einer  Differeni  in  der  Geräumigkeit  beider  Brusthllften  nnd  8)  ^^^ 
angeborenen  Defekten.    Er  bemüht  sich,  zu  zeigen,  4m§§  In  dca 
meisten  Fällen  eine  konsekutiye  Neigung  der  Wirbelsäule  in  Folgt 
der  primären  Krümmung  derselben  eintrete,  und  daaa  zarHeffnag 
der  hieraus  entspringenden  Deformität  mechanische  Mittel  durch- 
aua  ndthig  sind.     Nachdem  er  die  Formrerändernngen  geachildert 
bat,  welche  die  in  der  Verkrümmung  begriffenen  Theile  erleiden, 
kommt  er  darauf  hinaus ,   dass  ein  Druck  auf  die  KonTexitit  der 
Kurve  eher  nachtheilig,   als  Tortheilhaft   sei,   dass  rielmebr  eine 
streckende   oder  dehnende  Kraft   auf  die  Konkarität   in    der  Art 
wirken  mfisse,   um  die  Krümmung  gleichsam  auseinander  zu  bie- 
gen«   Der  Apparat,   welchen  Hr.  Br.   dazu  empfiehlt,   besteht  la 
einem  um  das  Becken  gelegten  Gurte,  auf  welchen  Krücken  iicb 
stützen,    die  bis    in  die  Achselgruben  reichen,   und  die  oben  to 
yerbunden  sind,  dass  ein  zweiter  Gurt,  welcher  sie  oben  zusam- 
menfasst,  auf  daa  obere  Ende  der  primären  Kurre  wirkt.    Es  ent- 
steht auf  diese  Weise  ein  Tollständiges  Stützwerk  für  den  Rumpf* 
Hinten    iat  noch  eine   Art  Hebel    mit  einer  Felotte   angebracht. 
Ohne   Abbildung   ist   die  Beschreibung  nicht  verständlfch.     A«s 
letzterer  lässt  aich  nur  so  Tiel  entnehmen,   dass  Hn  Br.  in  dia 
Fällen,  wo  die  Seitenkrümmung  der  Whrbelsäule  in  einer  lu  v^i^ 
gelieiiden  Neigung  der  primären   Kir?a  besteht,    elAen  Apparei 
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#awfB4«l,  wakhar  TOfs«g«w«lte  iAi»  ■IrtU,  t^o  der  Hsktf«» 
S«ite  a«f  4if  KriUnsBig  z«  dabnen  #d«r  gMchaam  gtrade  s« 
Uefen.  ha  weiUren  Verianfe  der  Diaksaaion  arUiri  ar,  daaa 
ein  Druck  auf  die  KonTexitit  der  Krfimmniiif  die  Wirbaiköipar 
mehr  anaaaimeDdriicke  und  an  einaDder  qnetacke  und  dadurch  daa 
Uahal  noch  TerMhIimmere.  Auch  habe  gerade  dieser  Druck  auf 
die  Koufexitlt  eioe  Rotation  der  Wirbelsiule  um  ihre  Achae  Ter* 
achuldet.  Man  habe  eine  ganz  falsche  Voretellung,  wenn  man 
dio  Wirhtlaiula  ale  eine  knimma  Rntha  anaieht,  die  man  gerade 
in  biegen  habe.  Einen  gekrAmmten  Stab  oder  eine  krumme  Rutba 
kann  man  allerdings  auf  eine  Platte  legen  mit  der  Konkavilit 
nach  unten  und  durch  einen  Druck  ?on  oben  auf  die  Konrexitdl 
den  Steh  gerade  machen,  allein  der  Stab  oder  die  Rntha  iai  eine 
atatige  Maaae,  ron  einem  Ende  bis  lum  anderen  von  gleicher  Sor 
lidiUt;  die  Wirbebinie  aber  iat  gegliedert.  Die  kwaen  Wirbel* 
körper  aind  dnrch  Zwiachenknerpel  und  Binder  mit  einander  Ter«* 
bundan;  diese  VerUndungen  aind  die  nachgiebigen  oder  elaati« 
achen  Theiie,  wogegen  die  Wirbelkdrper  gar  keine  Slaalisitit  banr 
ailian«  Angenommen  nun,  daaa  die  ao  geataltele  Wirbelainle 
eine  schnurgerade  Richtung  habe,  ao  daaa  alle  Wirbelkdrper  ge* 
neu  aenkrecht  auf  einander  aitaen,  ao  wäre  immer  noch  fregUeh, 
ob  es,  wenn  solche  Wirbelainle  eine  Krümmung  erfahren  hitte» 
rathaam  wäre,  auf  die  Konvexitit  dieser  Krfimmung  an  prcMon, 
lumal  wann  die  Krümmung  mit  ihrer  Konrexitit  nach  Hinten 
oder  nach  dir  Seite  in  ateht;  der  Dmck  würde  lunlcbet  euf  dl« 
ForUitxe  oder  Wirbelrlnge  wirken;  die  Wirbelringe  aind  aber  in 
einander  gefngt  und  durch  elaatiacbe  Binder  mit  einander  Ter- 
bnnden.  Der  Druck  würde  aleo  h#chat  wahrachelnlich  nur  auf 
diejenigen  Wirbel  eich  beechrinken^  auf  die  gerade  gedrückt  wird  | 
seine  Wirkung  würde  eich  aber  den  Enden  der  Knrfatnr  nicht 
ndttheilen  und  die  Folge  würde  sein,  dass  die  gedrückten  Wirbel 
aicb  noch  mehr  yerachöben.  Nun  iat  aber  die  Wirbelaiule  niclil 
•inoMl  eine  achnnrgerade  Rnthe,  aendem  sie  hat  ihre  natürlichen 
Krümmungen;  die  Wirbelkdrper  atehen  alao  nicht  aenkrecht  enf 
einender,  aondem  bald  BMhr,  bald  weniger  gegen  einander  geneigl. 
Erfährt  nun  eine  ebnorme  Krümmung  dieser  Siule  einen  Dmck 
Ten  auaaen  anf  ihre  KonTexitit,  ao  kann  die  Wirkung  dieeofl 
Druckea  n^ch  weniger  nach  den  Enden  der  KurTatnr  hin  aicb 
iusssm;  es  tritt  entweder  gar  keine  Wirknng  ein,  oder  die  Wir* 
kung  keatekt   in    grüaaarer  Verschiebung  der  Wirbelkiiper  und 
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i^fgÜA  in  VettehUttflivniBjgf  Aer  DcfomÜitb  Blne  Defantn^  Aer 
Krömmiifig  ron  ihren  keMen  Endpnntlen  titt«  ttirt  tM  «licr  smA 
gewfintchUn  ZMe  fflbren,  da  daim  die  Binder  wvnig:  Mitettwir- 
Iren  haben. 


IP.  Dom  tVissenswertheste  atu  den  neue^ 
gten  ZeitscArtßen  und  fFerken. 

lieber  die  Behandlung   der  Chorea   durch  Blasea- 
pflaster. 

Herr  Delaharpe  in  Lausanne  ist,   wie  er  in  1er  Crnzatit 
hebdom.   de  M^decine  Tom  19.  Januar  1^5    mitg^etheilt ,     durch 
drei  Fftlle  auf  die  Torerwihnte  Behandlungsweise  aufmerksam  ^- 
worden;  diese  drei  Fille  finden  sieh  in  der  raedisihischen  Zeitung 
des  Vereines  für  Heilkunde,  1847  Nr.  34,  und  sind  von  Dr.  Van- 
desleben  in  Stromberg  beobachtet  worden.     Schon  einig«  lahrt 
Torher  und  dann  wieder  im  Jahre  1850  bat  Dr.  Jenni  in  Enneda, 
im  Kanton  Glarus  auf  den  Nutien   der  Blasenpflaster  gegen  den 
Veitstanx  aufmerksam  gemacht^  und  Herr  Delaharpe  hat  Gele- 
genheit gehabt,    durch  mehrere  Beobachtungen  von  der  groaaeu 
Wirksamkeit  derselben  zu   überaengen.     „Ich   verfahre,    safjft    er, 
auf  folgende  Weise:  ist  der  Veitstana,   was  doch  fast  immer  der 
Fall  au  sein  pflegt,  an  einer  Seite  des  Körpers  heftige^,    als  an 
der  anderen,    so   wihle  ich  tuir  Anlage  des  ersten  BlaSenpflastera 
das  Bein  der  am  meisten   ergriiTenen  Seite.    Hier  lege    ich    das 
Blasenpflaster  unterhalb  der  TuberositSt  ä^  Fibufi,    ^e  bei  der 
Ischias;    darauf  lege  ich  ein  zweites  Blasenpflaster  aiff  dfen  Arm, 
und   zwar   unterhalb    des  Ansatzes   des  Deltoidi^tfs   (itngfefih^  da, 
wo  gewdhttlieh  vaccinirt  wird).     Diese  Blasenpflaster  lasse  ich  lie- 
gen, bis  die  Blase  vollkommen  gebildet  ist;   dann  nehme  leb  die 
Haut  ab  und  Terbinde  die  Stellen,    wie  man  gewöhnlich  zu  thuu 
pflegt.    Meistens  erzeugt  das  erste  Pflaster  eine  Verdoppelung  der 
Anfälle,   aber   diese  Wirkung  dauert  nicht  an,    und  am  zweiten 
Mer  dritten  Tage  findet  man,  dass  die  Veitstanzbewegungen  sehr 
üaeblassen,  un^  vwar  nic&t  nur  in  dem  Gliede ,  welches  das  Bfa- 
ienpflaster  getragen  hat,  sonderü  auch  in  den  anderen  Crliedmas- 
a^m    Nach  zwei  oder  drei  Tagen  hisse  ich  jedesmal  die  Hmv- 
l^taBterstelle  eingehen  oder  sobald  sie  zu  eitern  avfgehfört  hat; 


SU  Wiffkniig  4m  Irtcttren  bt  Mdb  aiffÜliger,  «U  4ie  4««  entvi- 
V9D  MeMDpAiHAeni,  deoii  oft  babea  ichoa  um  «eebeten  oder  mh^ 
bauten  T«ge  alle  kramfflufton  Bewagnigon  Mk  rcrlopen.  Bit 
K«r  iit  nun  ToUeailBl  ind  ea  Meibt  aur  noch  übrig,  mit  dett 
«llgemoiiien  Ziutando  dea  Kranken  aich  su  beachiftifpen«  iit  dar 
VoitatMii  intenaiver  oder  iüer,  so  wird  oft  nodi  ein  drittea  Bla- 
•oai^aater  nothiroiidig ;  ich  actsa  ea  dann  in  den  Nacken,  kl 
dar  ganio  Klirper  überall  auf  glokha  Weiae  Tom  VoilaUnse  et*- 
^riSen,  80  aeiie  ich  daa  erate  Blaaonplaaler  auf  dia  tine  Seila, 
da»  laraita  aaf  die  ander«  Seite  Af  Kdrpera  nnd  daa  drilla  ia 
daa  Nackan«  Selten  bin  ich  gen6thigi  geveaea,  bei  diaaer  Kar 
aaiah  anch  aoch  der  aatiapaamodiachaa  ICttel  in  bedieaoa.  Ja 
magerer  and  acbviaher  di«  Kiader  aind,  deato  wirkaamer  zeigt 
•ich  dia  krampfatillende  Bigenachalt  dar  Blaaenpflaaten  la  4m 
aallaaea  FDIan,  vo  dia  Kranken  atark  and  tob  galtr  Hnakala«' 
tlir  aiad,  iat  der  Erfolg  weniger  aicher«  Ich  habe  jatst  eiaaa 
Uhrmachergehfilfen  Ton  kriftiger  und  guter  Konatitntion  la  ba^ 
handeln,  bat  dem  dio  Blaaeapflaatar  nur  eiae  TorAbergeheada  Bea- 
saning  bewirkt  habaa.  bh  habe  ia  daa  von  mir  bebaadoUaa 
Pallan  dia  BlaaenpSaalar  nkhfc  iauaer  In  Zirkelform  aagoweadal^ 
wi«  00  Vandealoboa  empflohlt.  Ich  faad»  daaa  eia  gowdha«' 
lickaa  Blaaenplaater  voa  9  bia  10  Gentimeter  im  Qaadrata  toH^ 
ktOMaon  genügt  Baaaban  eine  gato  Diät,  Bowogang  in  fraiot 
Lafl  and  Beaalligang  allor  Geialoaarbailan.  Zar  Nachkar,  Ja 
aaah  Umalindan,  Lebarthraa,  Slaaa,  Chinin,  Anabptiea.^  -^ 
Im  AUgomainoa  iat  diooo  Kar  boooadera  iadlairt  bel'm  Veitalaati 
der  Kiadar,  woalgor  bei  Erwachaaaeai. 

Vebergang  der  katarrhaliachen  Eutzündnng  dea  aaa« 

aeren  Gehdrgangea  auf  die  hintere  Wand  dea  Ohrea, 

Kariea  and  Affektion  dea  kleinen  Gehirnea. 

Bin  Idoiaea,  SVs  Jahre  altaa  Midchea  wardo  Tom  Hcvta 
Tojabao  am  6.  Deiomber  1848  ia  Kar  goaomme».  Na«h  Aai^ 
gäbe  ütfer  Maitar  war  dia  Klaiaa  immer  hrinhlich  gewooea;  aii 
aia  (  Maaaio  alt  war,  bekam  aie  einen  diekoa ,  nJMilgeti  Aaa* 
laaa  aaa  dem.  Uafcea  Ohoer,  der  awar  aar  ^araam,  aber  oeM 
aliakoad  warw  Dia  Kletaa  klagia  alchl  ihet  Schmara,  aoadana 
aai  ttar  Jackea  «aOhra.  ImNaaomher  1848  hdite  der  Aaalaia 
aaf  $,  m  talfta  heiliger  Sahmeaa  im  Mra  aad  ahorba»  doa  Mm 
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jtoidforUiUet  %t\gU  lich  eine  Aniehwellong,  welch«  ü«  Ohns«- 
•chel  etwas  vortrieb.    Dasa  geaellte  sich  grosse  Unnih«  mni.  De» 
liriom.    Bei  der  Untersuchung  erschien  die  Haut  im  iusserMa  G«^ 
hdrgange   geröthet,    Ton   dem  Epitheliom   entbldst,  glatt,   nWr 
Bicht  ulzerirt;  die  Haut  war  dicker,  als  gewöhnlich,  so  d«aa  d«r 
Gehörgang  nur  Vs  seines  gewöhnlichen  Kalibers  darbot;  da«  Pra- 
kenfell  fehlte.     Die  Geschwulst  fluktuirte,    wurde    geöffaet    mni 
entleerte  etwa  ein  Weinglas  roll  sehr  stinkenden  Eitert.     Dvrck 
die  Abszessöffnung  hindurch   fühlte  man  den  HastoidproMts  md 
den  Schuppentheil  des  Knochens  rauh    und   kariös.    LeiDsuaicn* 
kataplasmen   wurden  verordnet.  —    Am  9.  Dezember  stellt«  oA 
wieder  ein  sehr  reichlicher  Ausfluss  ein;    der  Schmerz   «ad  die 
Anschwellung  hatte  sich  bis  zum  Unterkiefer  ausgedehnt,  so  daas 
das  Kind  nur  eine    kurze  Zeit  den  Mund  offen    halten   koanl«. 
Am  14.  hörte  der  Ausfluss  auf;   Kopfschmerz  und  Unruh«   nahm 
bedeutend  zu;  dazu  gesellten  sich  Delirien  und  unter  fortwihrcn* 
den  Gehirnsymptomen    starb   das  Kind   am  29.   tm  hohftt  Grade 
abgemagert.  — 

Bei  der  Leichenuntersuchung  fanden  sich  die  Gehirnbivt« 
gesund.  Die  Seitenhöhlen  des  Gehirnes  enthielten  nngefihr  ^/^ 
Unze  vollkommen  klaren  Serums.  Auf  dem  Gehirne  sowohl,  als 
nach  der  Entfernung  desselben  bemerkte  man  nichts  Krankhaflea ; 
die  Dura  mater  und  die  Arachnoidea  waren,  selbst  am  oberen 
Theile  des  linken  Felsenbeines,  ganz  gesund.  Erst  bei  Entfer» 
Hung  des  Tentorium  zeigte  sich  die  linke  Hemisphire  des  kleinen 
Gehirnes  viel  weicher,  als  gewöhnlich,  und  die  mit  der  hinteren 
Flache  des  felsigen  Theiles  des  Schläfenbeines  in  Kontakt  stehende 
Portion  war  dunkel  gefärbt  und  sehr  weich,  und  bei  vorsichtiger 
Hinwegnahme  konnte  man  erkennen,  dass  diese  Portion  auf  zwei 
Oeffnungen  im  hinteren  Tbeile  des  seitlichen  Sinus  auflag  und 
von  diesem  Sinus  nur  durch  die  verdickte  Arachnoidea  und  Pia 
mater  geschieden  war.  Ein  beträchtliches  Gefäss  der  Pia  mater, 
gegenüber  der  Oeffnung,  war  von  einem  festen  und  dicken  Throm- 
bus ausgedehnt.  Die  vordere  häutige  Wand  des  seitlichen  Sinus 
fehlte;  der  an  dem  Sulcus  lateralis  im  Hasteidfortsatze  aagren* 
lende  Knochen  war  kariös;  der  Sinus  selber  mit  einer  dunkeUar* 
bigen,  eiterigen  Masse  angefAllt,  auch  in  den  Jugnkrveaea  fand 
•ich  Eiter.  Die  den  äusseren  Gehörgang  auskleidende  Haut  war 
weich,  angeschwollen  und  dunkelroth;  sie  war  von  ihrem  Bpithe- 
Uaa  entblöst  und  unter  ihr,  Bach   hinten  «u  war  Siter  abgela* 


465 

gert,  welcher  sie  Tom  keriösen  Knocben  srhied.  Des  Paokenfell 
fehlte,  aber  in  der  Paukenhöhle  war  nichts  Krankhaftes.  Der 
Knochen  war  nach  yorne  lu  bis  zur  Wurael  des  Proxessiis  syge- 
matictts  and  bis  zur  Gelenkgrube  filr  den  Unterkiefer  kariös;  nach 
oben  und  hinten  erstreckte  sich  die  Karies  etwa  Vj^  Zoll  weil 
bis  fast  mm  Rande  des  Scheitelbeines;  an  einigen  Stellen  war 
nur  die  inssere  Tafel  des  Knochens  kariös;  an  den  anderen  er- 
streckte sich  die  Karies  bis  mr  Diploe  und  auch  wohl  bis  zur 
inneren  Tafel. 

Interessant  ist  dieser  Fall  durch  den  Fortscbfitt  der  Krank- 
heit Yon  Aussen  nach  Innen,  wovon  man  sich  deutlich  bei 
genauer  Besichtigung  des  Knochens  überzeugen  konnte.  Die 
Krankheit  war  yon  dem  entidndeten,  insseren  Heatos  und  zwar 
yon  seiner  inneren  Membran  ausgegangen  und  deutlich  nach  In- 
nen auf  den  seitlichen  Sinus  In  das  kleine  Gehirn  yorgeschritten 
und  mag  dieser  Fall  zur  Warnung  dienen,  um  katarrhalische 
Entzflndnngen  des  Ohres  bei  Kindern  und  namentlich  chronische, 
Btinkonde  Ohrenilflsse  bei  denselben  mtt  grotser  Aufmerksamkefl 
zu  beobachten  und  jedenfalls  in  der  Prognose  sehr  behutsam  zu 
sein.  Die  anscheinende  Geringfügigkeit  des  eiterigen  Ohrenflus- 
ses bei  Kindern  und  die  Abwesenheit  alles  Schmerzes  und  aller 
Gebirnerachoiaungen  darf  nicht  yerleiten,  das  Uebel  so  leicht  sn 
nehmen. 
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/.  AbhmuUungen  und  Originaiaufsätxe. 

Mittheilangen  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilkande^ 
von  Dr.  R  Küttner,  Arzte  der  Kinderheilanstalt 
za  Dresden.  ' 

1)   lieber  den  Kropf  bei  Kindern. 

Die  chronische  Anichwellnng^  der  Schilddruse, 
Strnma  lymphatica,  hat  nicht  blos  wegen  ihres  störenden 
Einflaises  auf  die  aassere  Form  des  Halses,  so  wie  anf  die  Fonk- 
tionen  des  Athmens  und  Kreislanfes,  sondern  als  endemisches 
Leiden  wegen  ihrer  Verbindung  mit  dem  Kretinismus  die  int- 
liche  Aufmerksamkeit  Welfach  in  Anspruch  genommen»  Umfang- 
reiche Forschungen  sind  über  die  ursachlichen  Verhaltnisse  ihrer 
auffallenden  Häufigkeit  in  einielnen  Gegenden  und  Linderstrichen 
angestellt  worden,  ohne  dass  es  jedoch  bis  jetit  gelungen  wäre, 
in  sicheren  Resultaten  darüber  in  gelangen.  Bald  hat  man  die 
Feuchtigkeit  dar  Luft  und  des  Bodens,  bald  den  Mangel  an  Son- 
nenlicht, bald  ein  an  Kalk-  und  Magnesiasallen  reiches  Trink- 
wasser, bald  wieder  den  Genuas  des  beinahe  chemisch  reinen,  ge- 
frorenen Schnee  -  und  Gletscherwassers,  bald  eine  Torwallend  aus 
groben  mehligen  Stoffen  bestehende  Nahrung,  bald  endlich  die 
Sitte  it%  Tragens  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  oder  rieles 
Bergsteigen  als  Teranlassende  Momente  des  endemischen  Kropfes 
beieichnet.  Alle  diese  Einflüsse  mögen  ihren  Antheil  daran  ha- 
ben, und  der  eine  hier,  der  andere  dort  das  ungewöhnlich  hiu- 
flge  Auftreten  der  SchilddrüsenanschwcUung  Tcrnittteln,  allein 
liM  dieselbe  Erscheinung   auch  unabhängig  von  den  genannten 
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Schädlichkeiten  tiiid  t^^at  venigetem  a&  eihlelnen  Orten  in  lien- 
Ifcher  Verbreitung  Torlromme,  nnd  dasi  ihr  demnach  hier  notk 
ein  anderes  ursächliches  Moment  snm  Grunde  liegen  müsse,  da- 
fär  haben  uns  die  Wahrnehmungen  im  Kreise  unserer  Kinderfaeil- 
anstalt  einen  unwiderlegbaren  Bewcia  geliefert. 

Innerhalb  eftes  20jahrfgen  Zeitranroes  kamen  nämlich  aater 
13,120  Kranken  148  InJivuluen  (unter  Ausschluss  Ton  9  Rück* 
fälligen)  wegen  mehr  oder  minder  ausgebildeter  einfacher  Kropf- 
geschwulst in  unsere  Behandlung ,  die  sich  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht folgendermaassen  yertheilten: 

im    3.  Lebensjahre  standen   1     (1  Mädchen — Knaben) 
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148  (109  Madchen  39  Knaben). 

Nach  dieser  statistischen  Zusammenstellung  gehört  mithin  1er 
Kropf  bei  Kindern  in  Dresden  durchaus  nicht  in  den  gans  sdte- 
nen  Vorkommen,  indem  sich  das  numerische  Verhältniss  der  äirtJi 
Leidenden  zu  der  Gesammtzahl  der  Kranken  wie  etira  1  su  ^ 
verhielt  oder  über  1*/,  pr.  C.  betrug. 

Indess  scheint  sich  derselbe  yor  Ablauf  des  2.  Lebenqthr«* 
nur  wenig  bemerkbar  zu  machen,  da  die  jüngste  unserer  Kna- 
ken  bereits  2^/j  Jahre  zählte.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  rer* 
sicherte  die  Mutter  eines  einzigen  strumösen  Mädchens,  dass  in 
üebel  schon  ?on  Geburt  an  wahrgenommen  worden  sei.  Selbst 
in  den  nächstfolgenden  6  Jahren  (dem  3.  bis  8.  tehenijih^) 
ist  uns  das  Leiden  auffallend,  nämlich  um  mehr  ab  das  Dreif«^^ 
seltener  vorkommen,  als  in  der  späteren  6jährigen  Periode  (^^^ 
Beginne  des  9.  bis  zum  Ablaufe  des  14.  Lebensjahres)  9  ^^^^ 
die  Zahl  der  Kranken  aus  ersterer  32  (17  M.  15  K.),  ««'  '^'^ 
tercr  dagegen  110  (89  M.  21  K.)  betrug.    Das  im  15.  l«*«"** 


jähre  wahrnehmbare  reiche  Sinken  dieeee  ZahlenyerhSUnisses  in 
der  Tabelle  darf  jedenfalls  alt  ein  blos  scheinbares  bezeichnet 
werden,  indem,  da  die  Anstalt  nur  Kranke  bis  zum  Austritte  aus 
der  Schule  annimmt,  die  Zahl  der  Hulfesuchenden  aus  diesem 
Lebensalter  nothwendig  überhaupt  eine  ?iel  geringere  wird. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Häufigkeit  des  Kropfes 
•teilte  sich  uns  unverkennbar  das  Geschlecht  dar,  denn  von 
•immtlichen  derartigen  Kranken  waren  fast  drei  Viertheile  Mäd- 
chen. Dieses  Verhaltniss  war  aber  wiederum  nach  den  yerschie- 
denen  Altersstufen  ein  wesentlich  rerschiedenes ,  in  so  ferne  bis 
zum  Ablaufe  des  8.  Lebensjahres  beide  Geschlechter  ein  fast  gleich 
grosses  Kontingent  stellten  (17  H.  15  K.) ,  von  da  an  dagegen 
das  weibliche  Geschlecht  beinahe  um  das  Vierfache  (92  M.  21 K.) 
überwog. 

Dieses  Alles  zusammengenommen  scheint  die  chronische  An- 
schwellung der  Schilddruse,  obgleich  bisweilen  schon  in  früheren 
Jahren  Torkommend,  doch  namentlich  gern  eine  Begleiterin  der 
Fubertätsentwickelnng  bei  Hftdchen  zu  sein,  und  wohl  in  einem 
sympathischen  Verhältnisse  mit  der  in  diese  Periode  fallenden  Aus- 
bildung der  Brustdrüsen  zu  stehen.  Aus  ganz  gleichem  Grunde 
sieht  man  ja  auch  während  der  Schwangerschaft  so  häufig  Kröpfe 
aich  ausbilden  oder  bereits  Torhandene  grösser  werden  und  nach 
erfolgter  Entbindung  freiwillig  wieder  abnehmen.  Ebenso  erkann- 
ten die  alle  Störungen  der  Körperform  scharf  beobachtenden  Al- 
ten in  einem  Dickerwerden  des  Halses  ein  Merkmal  der  Deflora- 
tion und  eingetretenen  Konzeption,  wie  dieses  z.  B.  die  Verse 
CatnlTs  andeuten: 

Non  iUam  nuirix  orienH  luee  reviseni 
Heiiemo  coUum  poierii  dreumdare  st/o« 

Epithal.  Pelei  et  Phetidos.  3T7. 
Uebrigens  spricht  auch  der  Umstand,  dass  Rückfälle  der  Schild- 
drüsenanschwellnng  nur  bei  Mädchen  mit  ihrem  Eintritte  in  die 
Jthre  der  Pubeszenz  zu  unserer  Beobachtung  kamen,  für  die 
Wahrscheinlichkeit  obiger  Vermuthung.  Ob  auch  bei  Knaben  ein 
solcher  Einfluss  der  Geschlechtsreife  auf  die  Schilddrüse  stattfinde, 
darüber  liefert  die  Tabelle  keinen  entscheidenden  Nachweis,  und 
konnte  ihn  wegen  des  späteren,  die  Aufnahme  in  unsere  Anstalt 
ansschliessenden  Eintrittes  dieser  Lebensperiode  bei  dem  männ- 
lichen Geschlechte    auch  füglich   nicht   liefern.     Jedenfalls   aber' 
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durfte  hier  das  nnmeritche  Verhiltniss  ein  wefentfich  niedrigcra 
sein,  als  bei  Mädchen. 

Dass    diese  Form    des  Kropfes  nnr    als  eine  Begleiterin  der 
slrrophulösen  Dyslirasie   aninsehen,    und  in  dieser  Beiie- 
hun§^  auf  gleiche  Linie   mit   der  Anschwellung  z.  B.  der  Lympli- 
drüsen  des  Halses  zu  stellen  sei,  scheint  nach  den  in  der  Kinder- 
heilanstalt  gesammelten  Beobachtungen  nicht  wahrscheinlich.    Al- 
lerdings  sind  bei  sehr  vielen  der  unsere  Hülfe  in  Anspruch  seb- 
menden  Kinder  stärker  oder  schwacher  ausgeprägte  Spuren  deHel- 
ben  zu  finden ,  was  man  ohne  scharfe  nosologische  Begrenuii^  ilf 
„lymphatischen**  oder  „skrophulösen**  Habitus  zu  bezeichnen  pflegt, 
allein  dieses  war  keinesweges  bei  den  Kröpfigen  in  besonders  «ttrfc 
her?ortretender  Weise  der  Fall.    Im  Gegentheile   ist  nur  bei  10 
derartigen  Kranken  (7  M.  3  K.)  angemerkt,  dass  sie  skrophslöi, 
und  bei  5  (3H.  2K.),  dass  sie  rhachitisch  gewesen  seien,  vä- 
rend  eine  grosse  Anzahl  derselben  blühend,    kräftig  und  frei  m 
allen  weiteren  krankhaften  Erscheinungen  war.     Ausserdem  spricht 
gegen    die  behauptete  Identität   der  strumösen  Hypertrophir  ^ 
skrophulöser  oder  tuberkulöser  Infiltration  wohl  auch  die  miti^ 
Mondphasen    wachsende    und    abnehmende    Grösse    der  Krop^^ 
schwulst  sowie  die  Art  ihrer  Weiterentwickelung,  welche  oie  xv 
Erweichung,    wie    bei  Tuberkeln,   oder  zur  Abszessbilduof^,  ^" 
in  skrophulösen  Drüsen,  sondern  zur  Entstehung  yon  Cysten  fährt, 
so  dass   nur   der  endliche  Ausgang  in  Verknöcherung   oder  \^^' 
kreidung  ihnen  gemeinschaftlich   bleibt.     Es  ist  mithin  wobl  m* 
zunehmen,  dass  die  chronische  Anschwellung  der  Schilddrüse  vm* 
in  einer  wesentlichen   und  ausschliesslichen  KausalTerbindung  0i^ 
der  Skrophelsucht  stehe,   und  dass  folglich  die  Bezeichnoog  *^ 
„Struma  scrophulos«*'  keine  richtige  sei. 

Eine  für  die  Aetiologie  dieses  Leidens  gewiss  sehr  beicb- 
tenswerthe  Erscheinung  ist  es  dagegen,  dass  83  der  KrankeD) 
mithin  mehr  als  die  Hälfte,  aus  den  in  das  Flussgebiet  der  Wetf* 
nitz  (eines  kleinen,  unmittelbar  unterhalb  Dresden  in  die  hW 
mündenden  Flüsschens)  gehörenden  Stadtheilen,  nämlich  ans  de» 
unteren  Theile  der  Wilsdruffer  Vorstadt  und  aus  der  Friedricbatodt 
stammten,  ja  dass  bei  mehreren  derselben  die  Aeitern  t^i^^^' 
lieh  erklärten,  es  sei  die  Umfangzunahme  der  Schilddrüse  ^ 
seit  dem  Umzüge  in  diese  Stadtlheile  an  den  Kindern  bemerK>'*' 
geworden.    Noch  deutlicher  gibt  sich  das  häufigere  Vorkomines 


des  Struma  im  Weisnitzgebiete  dann  za  erkennen,  wenn  man  de- 
ren prozentisches  Verhältniss  zn  den  Kranken  überhaupt  in's  Auge 
f asit.    Nach  einer  Zusammenstellung  sämmtlicher  innerhalb  8  Jah- 
ren in  die  Kinderheilanstalt  aufgenommenen  Kranken  wohnten 
im  Weisnitzgebiete       1401,  unter  ihnen  55  Strumöse, 
in  der  übrigen  Stadt  1843,     „        „      46        ,, 
Während  sich  demnach   das  Verhältniss   der  Kranken   überhaupt 
aus  dem   Weisnitzgebiete   zu   denen  aus  der  übrigen   Stadt  wie 
7  zn  9,25  Yerhielt,   war  das  der  Strumösen  dort  und  hier  wie  7 
itt  6.     Am   auffallendsten   zeigte  sich  übrigens  diese  Erscheinung 
bei  kleineren  Kindern  bis  zum  Schlüsse  des  6.  Lebensjahres,   in- 
dem Yon   den    9  Hadchen  dieses  Alters  6,    Yon  den  10  Knaben 
7  die  genannte  Gegend  bewohnten. 

Es  stellt  sich  mithin,  worauf  schon  Iphofen  in  seiner 
SchriTt  über  den  Kretinismus  aufmerksam  macht,  auch  bei  uns 
unTerkennbar  eine  Art  endemisches  Auftreten  des  Kropfes  dar, 
dem  nothwendig  lokale  Ursachen  zum  Gründe  liegen  müssen. 
Welcher  Art  dieselben  jedoch  seien ,  hat  bis  jetzt  noch  nicht  er- 
mittelt werden  können.  Allerdings  sind  die  genannten  Stadttheile 
als  die  am  meisten  stromabwärts  gelegenen  auch  die  niedrigsten, 
allein  der  Unterschied  mit  den  höher  liegenden  Theilen,  der  Alt- 
stadt, Pirnaer  und  Seevorstadt,  ist  in  dieser  Beziehung  so  unbe- 
deutend —  die  gröaste  Differenz  beträgt  nach  £.  J.  J.  Meyer 's 
Angabe  (Versuch  einer  mediz.  Topographie  und  Statistik  der 
Haupt-  und  Residenzstadt  Dresden,  1840)  nur  14  Fuss  — , 
dass  ihm  unmöglich  ein  so  auffälliger  Einfluss  zugeschrieben  wer- 
den kann.  Eben  so  wenig  läset  sich  die  Schuld  dem  Wasser  bei- 
messen, indem  das  weiche  Wasser  mit  nur  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen in  der  ganzen  Stadt  Weisnitz-  oder  Eibwasser  ist,  daa 
Brunnenwasser  aber  nach  Hejer  gerade  im  Weisnitzgebiete  eher 
ärmer  an  erdigen  Salzen  als  in  der  übrigen  Stadt,  dagegen  Ter- 
hältnissmässig  etwas  eisenhaltiger  erscheint.  Endlich  sind  die 
Strassen  und  Wohnungen  in  diesen  Stadttheilen  weder  lichtärmer 
noch  feuchter,  als  anderwärts,  sondern  eher  das  Gegentheil,  auch 
die  Beschäftigungsart  und  Lebensweise  der  Bewohner  in  keiner 
Weise  durch  besondere  Eigenthfimlichkeiten  ausgezeichnet.  Vor 
der  Hand  mus§  es  daher  genügen,  die  Thatsache  selbst  festgestellt 
zu  haben,  während  die  Ermittelung  ihrer  Ursachen  weiteren  For- 
sdiungon  Torbehalten  bleiben  möge.    Uebrigens  ist,  Gottlob,  mit 
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dem  häufigeren  Vorkommen  dei  Struma  im  Weisnitigebiete  Dtm- 
dens  keine  Spur  Ton  Kretinifimue  yergesellschaftet. 

Die  ?on  uns  gegen  den  Kropf  eingeschlagene  Beb« nllnog 
und  deren  Erfolge  anlangend,  so  erzielten  irir 
die  Beseitigung  oder  wesentliche  Besserung  der  Anschwellung  bei 

122  (92M.30K.) 
dagegen  mussten  ungeheilt  entlassen  werden  12  (  8  ,9  4  „  j 
u.  sind  ohne  Nachweis  des  Erfolges  weggeblieben     13  (  9  «,     4,,}. 

Rückfälle  kamen  nur  9  und  zwar  bis  auf  einen  11  jähri- 
gen Knaben  sämmtlich  bei  Hädchen  während  dea  Beginnes  der 
Pubertätsperiode  zur  Beobachtung. 

Unser  Heilverfahren  bestand  fast  immer  in  der  gleichzeitipi 
oder  aufeinander  folgenden  Anwendung  der  Jodkalinmsalbe  mi 
des  Clarus-Head'schen  KropfpuWers  (Spongiae  natae  part.  jj^ 
Nitri  dep.,  Magnes.  carbon.,   Sacch.   albi   aa.    partj.) 
täglich  zu  2  bis  3  Kaffeelöffeln.    Die  in  der  Regel  durch  gen» 
Messung  kontrolirte  Abnahme  der  Anschwellung  trat  meist  icb^ 
innerhalb  weniger  Wochen  ein  und  erfolgte  da,  wo  dieses  nicht  kr 
Fall  war,  gewöhnlich  nur  unyollständig  oder  gar   nicht   l^ 
theilige  Einwirkungen  unserer  Behandlungsweise  auf  das  Geiaai^' 
befinden,  mochte  dieselbe   nun  erfolgreich  sein  oder  nichti  v^ 
den  nie  beobachtet. 

2)   lieber  chronische  Kopfausschlige   bei   Kinl^ri. 

Kopfausschläge  sind  ein  Leiden,  das  zwar  kein  Lebens- 
alter yerschont,  aber  doch  Yorzugsweise  Kinder  heimsucht  Ab« 
im  Wirkungskreise  unserer  Kinderheilanstalt  hat  sich  diese  Wibr- 
nehmung  bestätigt,  denn  unter  13000  Aufgenommenen  kaoefl 
489  derartige  Kranke  (mithin  1  auf  26,5  oder  beinahe  4  p«  ^') 
zur  Behandlung. 

Dem  Alter  und  Geschlecht  nach  yertheilten  sich  dieselben 
in  folgender  Weise: 

unter  1  Jahr  alt  waren  58  (25  M.  33  K.) 
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489  (284  M.  205  K.) 

Ein  Blick  auf  diese  Zvaammenatelinng  lehrt,  dau 
eineraeiU   die  Häufigkeit   der   Kopfantichlige  im 
umgekehrten  Verhiltniaee  in  der  Zahl  der  Lebena« 
jähre  stand  und  dass 

andererseits  das  weibliche  Geschlecht  eine  bedeu- 
tend grössere  Geneigtheit  lu  deren  Entwickelung 
seigte.  Beide  Ursachen  sind  wohl  nicht  ohne  Intereue  fiir  die 
Aetiologie  dieses  Uebels. 

Kopfausschlige   treten   nach  unserer  Erfahrung   bei 
Kindern  (Tielleicht  nur  mit  Ausnahme  des  I.Lebensjahres)  um 
so  hiufiger  auf,  je  jfinger  diese  sind.   Von  unseren  489 
Kranken  hatten  nicht  weniger  als  412,  d.  i.  fünf  Sechttheile,  das 
8i  Lebensjalir  noch  nicht  überschritten  und  unter  ihnen  gehörten 
wiederum  282,  d.  u  mehr  als  iwei  Dritttheile,  der  ersten  4  jahrigen 
Lebensperiode   an.    Ein  so  bedeutendes  Uebergewicht  kann   un- 
möglich auf  Rechnung  irgend  weicher  Zufälligkeit  gebracht  wer- 
den, sondern  muss  nothwendig  einen  phjsioiogischen  Grund  haben. 
Worin  anders  aber  könnten  wir  diesen  suchen,  als  in  den  Ent- 
wickelungsacten ,  welche  namentlich  während  der  eraten  Kindheit 
so  rasch  und  Tislseitig  in  und  an  dem  Kopfe  erfolgen  und  noth- 
wendig mit  einem   reichlicheren  Blutzuflusse  nach  diesem  Theile 
Ysrbnnden  sind.    An  dieser  lebhafteren  Blutiufuhr  nimmt  natflr- 
lich  auch  die  allgemeine  Hautdecke  Theil  und  wie  aus  dem  ange- 
gebenen Grunde  KongestiTiustinde  des  Kopfes  unter  die  gewöhn- 
Uchsten  Krankheitssufälle  kleiner  Kinder  gehören,  so  findet  nichl 
Sünder  die   so  häufige  Entwickelung  pathlscher  Vegetationsacta 
taf  der  Kopfhaut  derselben  —  der  KopCsuuchläge  *•  darin  ihre 
einfachste  Erklärung.   Insbesondere  hal  die  Beobachtung  den  Zah- 
nongsproMss  in  dieser  Hinsicht  als  einflussreich  beieichnet,  indem 
BMn  wahrgenommen  lu  haben  glaubt,    dass  nicht  blos  die  Zah- 
aaagsperiode  Tonugsweise  su  derartigen  Uebeln  geneigt  mache, 
londem  dass  auch  jedes  Herrorbrechen  eines  Zahnet  gewöhnlich 


Yon  einer  Verschlimmerang    des  yorhandenen  Kopfansschlages  be- 
gleitet sei  und  dass  überhaupt  Eopfausschlige ,    welche   mit    dem 
Beginne  der  Dentition  eintreten,  nicht  leicht  vor  Beendigong*  der 
letzteren  yoUstandig    weichen.     Bestimmte  Erfahrangen   hier&bcr 
haben   wir  zwar   nicht  gesammelt,    doch    finden  diese   Sitse    im 
Kreise    unserer  Beobachtung  wenigstens  in   so  weit  BestntigiiBg, 
als  unverkennbar  die  Jahre    der  Dentition  die  meisten  dernrtigca 
Kranken  zählten.   Ob  jedoch  diese  Wirkung  dem  ZahnvBgaproiessc 
allein  zugeschrieben  werden  düffe,  bleibt  wenigstens  fraglidi.  In- 
dem die  rasche  Entwickelung  des  Hirnes,    der  sehr  thitige  Ver- 
kn5cherungsproze8S    des  Schädels   und   das  Herrorsproasen    einer 
reichlicheren  Behaarung  des  Kopfes,    welche  in   dieselbe   Lebens- 
periode fallen,  doch  wohl  einen  nicht  geringeren  EinSasa  nuf  ^ 
Kopfhaut  ausüben  möchten. 

Ein  zweites,  mit  grosser  Bestimmtheit  aus  obiger  atatistiachfa 
Zusammenstellung    herrortretendes    Ergebnis«    ist    das     atarif 
Ueberwiegen    des  weiblichen   Geschlechtes  unter  in 
hier  in  Rede  stehenden  Kranken.    Diese  grössere  Genoigth«f /nr 
Mädchen  zu  Kopfausschtägen  macht  sich  jedoch   erst  nach  Ubif 
des  8.  Lebensjahres,  d.  h.  mit  dem  Alter  bemerkbar,  in  wAäm 
diese  Uebel  im  Allgemeinen  um  Vieles  seltener  vorzukommen  ai- 
fangen;  denn  während  bis  dahin  von  unseren  412  derartigen  Kran- 
ken 220  dem  weiblichen,  192  dem  männlichen  Geschlechte  ange- 
hörten und   mithin  beide   ziemlich   gleich  stark  vertreten    waren, 
erhebt  sich  mit  dem   9.  Altersjahre  die  Ziffer  der  Mädchen  (61) 
auffallend  über  die  der  Knaben  (13).   Den  Grund  dieser  Erschei- 
nung in    der   geschlechtlichen  Verschiedenheit   zn    suchen   würde 
wohl  irrig  sein,  um  so  mehr,  als  in  diesem  Alter  noch  nicht  von 
geschlechtlicher  Entwickelung    zu   sprechen   ist.     Weit    einfacher 
findet  er   sich  gewiss  in  der  Sitte,  welche  den  Mädchen,   aobald 
sie  die  erste  Kindheit  überschritten  haben,  ein  ungestörtes  Wach- 
senlassen des  Kopfhaares  zuweist,    während  dasselbe  bei  Knaben 
fortwährend  unter  Schnitt  gehalten  zu  werden  pflegt.    Diese  weit 
längere   und  mithin   auch   dickere  Behaarung  muss,    gleich   den 
verrufenen  Pelzmützen  früherer  Zeit,    nothwendig  ein   grösseres 
Warmhalten  des  Kopfes  vermitteln  und  hier  auch  den  Säfteanlrang 
nach  der  Kopfhaut  erhöhen,    daher   die  Entwickelung  von  Kopf* 
ausschlägen  begünstigen.     Sie  gibt  aber  auch,  und  dieses  ist  ein 
zweites  ätiologisches  Moment  von  grosser  Wichtigkeit,    besonders 
unter  der  ärmeren  Volksklasse  leicht  Veranlassung  lur  UnreinHck* 


keit,  in  $o  ferne  dem  grdndllchen  Kimmen  und  Ordnen  dei  H«a- 
res  oft  nicht  die  nSthige  Zeit  vnd  Sorgfalt  gewidmet  wird  und 
gewidmet  werden  kann.  So  entstehen  Ansammlangen  Ton  Schmnts 
und  mancherlei  Sekretionsprodnkten ,  in  denen  eich  nur  in  gern 
Kolonieen  Ton  Vngeiiefer  ansiedeln.  Hnss  schon  hierdurch  dio 
Kopfhaut  In  ihrer  gesunden  Vegetation  beeintrichtigt  werden,  so 
tragen  andererseits  das  hiufige  Krataen  und  Jucken,  in  welchem 
sich  die  Kinder  gedringt  fühlen,  das  oft  rohe,  Verletsungen  hin- 
terlassende Verfahren  bei  dem  Ordnen  des  Haares  und  die  Anwen- 
dung schillicher  YerschSneningsmittel  gewiss  hiulig  dazu  bei, 
I  einen  dauernden  Reizungszusland  derselben  au  unterhalten  und 
die  Entwickelung  yon  Ausschligen  herbeisuführtn.  So  wenigstens 
dürfte  sich  daa  zweite  Ergebniss  unserer  statistischen  Znsammen- 
stellung  —  das  in  der  spateren  Periode  des  Kindesaltera  anffial- 
I         lend  hiufigere  Vorkommen  yon  Kopfansschligen   bet  Midchen  als 

bei  Knaben  —  wohl  am  einfadiaten  und  natürlichsten  erktiren. 
I  Weiter  möge  nicht  unerwihnt  bleiben,  dass  gar  nicht  aelton 

I  die  Entwickelung  eines  chronischen  Kopfausachlages  von  den  An- 
1  gehörigen  nnserer  kleinen  Kranken  alsUeberrest  oder  Folge- 
leiden akuter  Exantheme,  insbesondere  der  Pock-en- 
formen,  bezeichnet  wurde.  Pass  die  üeberhaften  Ausschlags- 
krankheiten den  Impuls  zu  derartigen  sekundiren  Erscheinungen 
geben  können,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln  und  wird  schon  durch 
das  Beispiel  der  Kuhpocken  dargethan,  auf  deren  Impfung  bekannt- 
lich oft  der  Ausbruch  akuter  oder  chronischer,  allgemeiner  oder 
örtlich  beschrinkter  Hautausschlige  dieser  oder  jener  Form  folgt 
In  gleicher  Weise  ist  das  Herrorbrechen  sekundirer  Pusteln  tob 
Impetigo  oder  Ekthyma  nach  Varizellen,  Varioloiden  und  nament- 
lich nach  Variola  Tera  eine  Tielfach  beobachtete  Thatsache,  wih- 
rend  etwas  Aehnliches  nach  makulösen  oder  Tesikulösen  Exanthe- 
men allerdings  weit  seltener  yorkommt.  Es  scheint  demnach,  ala 
ob  durch  die  Entwickelung  akuter  Hautausschlige,  namentifch  der 
die  Organisation  des  Hautgewebes  so  tief  betheilfgenden  puatu- 
lösen  Formen,  gleichsam  eine  linger  oder  kürzer  andauernde  exan- 
thematische  Disposition  herTorgerufen  werde.  Ihre  physiologische 
Erklirung  dürfte  diese  Thatsache  wohl  darin  ünden,  dass  nach 
den  akuten  Ausschligen  meist  lokale  Hyperimieen  und  theilweise 
•elbst  Exsudate  im  Hautgewebe,  namentlich  In  dessen  drüsigen 
Gebilden,  zurückbleiben,  die  eine  Neigung  zum  üebergang  in  sup- 
pvratiTe  Entzündung  bewahren  und  somit  Veranlasitng  zu  jenen 
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fokiindiren  Ansschlagsformen  geben.  Aasierdem  darf  aber  aadt 
nlcbt  übersehen  werden,  dase  besondera  die  paatalöaen  Exantbemc 
wegen  der  zurückbleibenden  Schorfbildnng  das  Kopfhaar  oft  län- 
gere Zeit  einer  gründlichen  Reinhaltung  unzugänglich  machen  und 
daaa  aomit  auch, auf  diesem  Wege  durch  sie  der  Entstehung  chro- 
nischer Kopfausschläge  Vorschub  geleistet  werden  muss. 

lieber  die  Verbreitung  einzelner  Kopfausschlagsformen  durd 
Kon  tagion  haben  wir  keine  Gelegenheit  gehabt,  Beobachtiu^eji 
zu  machen.    Von  dem   anerkannt  ansteckenden  FuTua  sahen  wir 
überhaupt  im  Ganzen  nur  9  Fälle  (7  M.  2  K.)  and  dürfen  dirau 
wohl  schliessen,  dass  dieses  äusserst  hartnäckige  Uebel  inDretdea 
nur  sehr   yereinzelt    auftrete.    Merkwürdiger  Weise    kam  eiiuni] 
eine  mikroskopisch  diagnostizirte  Gruppe  von  Fayuspilien  am  Vor- 
derarme   eines   6jährigen  Mädchens  ?or,    dessen  Kopf  ganz  /rvi 
▼on  derartigen  Parasiten  war.  Leider  enthält  das  Protokoll  kein» 
näheren  Aufschluss  über  die  Entstehung  des  Uebels.    Andere  i^fl- 
ausschlage  yon  yesikuloser  und  pustulöser  Form   sahen   wir  M 
9fter  gleichzeitig  bei  mehreren  Indiriduen  derselben  Familie,  M 
ohne  dass  wir  daraus  eine  kontagiöse  Verbreitung   folgern  Bi<^ 
ten,  da  die  Ursache  wohl  sehr  leicht  in  der  Gemeinschaftlidi^ 
der  erzeugenden  Einflüsse  liegen  konnte. 

Eine  systematische  Scheidung  und  GrnppirflJif 
der  yerschiedenen  Kopfausschläge  ist  Tielfacb  Tonsw 
worden.  Man  hat  dieselben,  je  nachdem  sie  in  EpithelialilMt^' 
aungen,  Ablagerungen  Ton  Sekreten,  Bläschen  oder  Fustela  ^ 
stehen,  zerstreut  oder  gruppenweise  auftreten,  zur  Schuppen-  od^ 
Borkenbildung  führen,  mit  einer  veränderten  Ernährung  dei  Ba- 
res yerbunden  sind  oder  nicht ,  yerschieden  klassifizirt.  Fflf  ^' 
wissenschaftliche  Diagnostik  sind  derartige  Unterscheidungen  ot- 
türlich  Bedürfniss,  für  die  Praxis  dagegen,  d.  h.  für  den  Heüo^j^' 
yersuch,  haben  sie  zum  grössten  Theile  nur  einen  sehr  geringen 
Werth.  Ganz  besonders  gilt  dieses  Ton  der  Sonderung  des  ii^^^' 
wiegend  häufigsten  Kopfausschlages  —  des  sogenannten  gntarU- 
gen  Kopfgrindes  —  in  eine  vesikulöse  (Ekzema)  und  ^nsl^i^^ 
(Impetigo)  Form.  Abgesehen  davon,  dass  es  bei  den  allmihUS*^ 
Uebergängen  zwischen  Bläschen  und  Pusteln  im  konkreten  F^' 
oft  nicht  möglich  ist,  die  anatomisch  gezogene  Grenze  beider  ^^ 
Sicherheit  zu  ermitteln  und  dass  es  mithin  oft  eine  Siebe  «er 
Willkür  bleibt,  ob  man  einen  derartigen  Ausschlag  als  Eb«^' 
oder  Impetigo  boxeichnen  wolle,  so  findet  auch  bezüglich  ü^'' 
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Enttlehvng,  Dauer  und  Heilbarkeit  wohl  kaum  ein  irefentliclier 
Unterichied  Statt«  So  irenigelene  hat  eich  die  Sache  vneerer 
Beobachtung  dargeetellt.  Wir  eind  weder  Termögend  geweaen) 
beaondere  ätiologische  Momente,  oder  eine  vorwaltende  ätiologische 
indifidnelle  Geneigtheit  Ar  die  eine  oder  andere  Form  aufzufin- 
den y  noch  hat  sich  uns  eine  Verschiedenheit  hinsichtlich  des  Ver- 
laufes,  der  Rückwirkung  auf  den  Organismus  und  der  leichteren 
oder  schwierigeren  Heilbarkeit  beider  zu  erkennen  gegeben.  Weit 
wesentlicher  für  die  einzuschlagepde  Behandlung  und  namentlich 
für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  rasche  und  direkte  Be- 
seitigung des  Uebels  rathlich  sei  oder  nicht,  ist  es  jedenfalls, 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob  man  es  mit  einem  eigentlichen 
pathischen  Vegetationsprozesse  im  Hautgewebe,  mithin  (um  das 
Ton  Schdnlein  gewählte  Bild  zu  benutzen)  mit  einer  wirklichen 
exanthematischen  Blüthen  -  und  Fruchtbildung,  oder  nur  mit  einer 
blosen  Auflagerung  Ton  Epithelialtrnmmern ,  Sekretionsprodukten, 
yegetabilischen  Parasiten  und  Verunreinigungen  aller  Art  auf  der 
Hautoberfliche  zu  thun  habe.  Der  ersteren  Kategorie  sind  na- 
türlich alle  wirklichen  Auaschlagsformen  Ton  der  erythematösen 
Entzündung  der  Kopfliaut  bis  zur  vollendeten  Bläschen  -  und  Pustel- 
entwickelung beizuzählen,  während  die  zweite  namentlich  die 
Kleienflechte,  Kopfschabe  (Pityrluis),  den  Gneis  (Seborrhoea  ca- 
pillitii infantum),  den  Favus,  eben  so  aber  auch  die  nach  ekze- 
matösen und  impetigindsen  Kopfauaachlägen  oft  lange  zurückblei- 
benden Schuppen  und  Krustenbildungen  nmfaut  Es  kann  wohl 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  ungesäumte  und  mög- 
lichst rasche  Entfernung  dieser  letzteren  (wu  auch  der  Volks- 
glaube dagegen  einwenden  möge)  völlig  unbedenklich,  ja  sogar 
wünschenswerth  sei,  um  sekundäre  Reizungen  der  Kopfliaut  zu 
vermeiden,  und  dass  die  oft  geltend  gemachte  Schutzkraft  chro- 
nischer Kopfausschläge  gegen  andere  Uebel  sich  jedenfalls  nur 
auf  die  der  ersten  Kategorie  angehörenden  beziehen  könne, 

Ceberhaupt  aber  ist  die  so  vielfach  gerühmte  schützende  und 
ableitende  Wirkung  der  Kopfausschläge  auf  du  Hirn  und  die 
Sinnesorgane,  der  wohlthätige  Einfluss,  welchen  sie  namentlich  in 
der  Zahnnngsperiode  gewähren  aollen,  und  die  Gefährlichkeit  ihrer 
raschen  Abheilung  wohl  oft  zu  hoch  angeschlagen  worden  und 
weit  mehr  geglaubt,  als  wirklich  bewiesen.  Dass  allerdings  wäh- 
rend einet  sehr  üppigen,  leicht  in  das  Krankhafte  überschlagen- 
den Vegetationaproaeises,  wie  er  in  den  enten  Lebensjahren  ^7- 
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•iologisch   am  Kepfe   stattfindet,    der  Eintritt    und   das  Beitekei 
einer  lebhaften  exantliematisclien  Tliitigkeit  auf  der  Kopfhiat  aV 
leitend  für  Kongestions-  und  Reizungszustinde   in   benachbarte! 
Organen  wirken  und  dass  umgekehrt  die  zähe  Unterbreehang  eine 
lolchen   unter   den  angegebenen  Verhältnissen    leicht  Reizangser 
Bcheinungen  der  bedenklichsten  Art  herbeiffihren  könne,  irird  Ni^ 
mand  in  Abrede  stellen.    Je  neueren  Ursprunges  daher  ein  Kopf- 
ausschlag,  Je    entzündlicher   dessen  Charakter   und  je  reichlirkff 
die  lymphatische    oder   eiterige  Absonderung  ist,    je    Tollsaftigcr, 
wohlgenährter  das   damit  behaftete  Kind  erscheint ,    je  mebr  tiA 
dasselbe  in  der  Lebensperiode   befindet,    welche    yonugsweise  n 
Hirnreizungen  und  Kopfkongestionen  neigt,    oder  bereits  wiMi 
krankhaften  Zuständen  dieser  Art  unterworfen  war,  desto  sorgfii* 
tiger  wird  auch  jeder    gewissenhafte  Arzt    einen  derartigen  Au- 
schlag  in  das  Auge  fassen  und  sich  Tor  dessen  nnzeitiger,  über- 
eilter Abheilung  hüten.     Dass  aber  auch  die  bei  blutarmen,  W- 
tig  genährten  Kindern  gar  nicht  selten  Torkommenden,  oderifti- 
bar  durch  Unreinlichkeit,  Ansteckung  und  andere  iuasere  S»^ 
erzeugten,    oder   endlich   in    ihrer  Vegetation   Ungst  erlot&<>** 
und  nur  noch  aus  yerschorften  Absonderungsprodukten  hettehtA^ 
Kopfausschläge  Ton  •gleich  wohlthätiger  Bedeutung  sein  sollea,  ii^ 
wie    fest    auch    der  Volksglaube  daran  halten  möge,    gewits  ^ 
Irrthum.    Statt  solche  Ausschläge   und  Ausschlagarfickstände  it 
schonen,  muss  es  im  Gegentheile  ärztliche  Aufgabe  sein,  dfefcl^'' 
möglichst  bald  zu  beseitigen,   da  sie  doch  nie  als  eine  gleickgil- 
tige  Sache    betrachtet  werden  können.    Abgesehen  von  dem  P?' 
chisch  deprimirenden  Einflüsse,   welchen   sie   namentlich  aaf  <^** 
Schamgefühl  grösserer  Kinder  ausüben  müssen ,  und  von  der  niit 
ihnen   nothwendig   yerbnndenen    Erschwerung    der   Reinlichkeit«- 
pflege  des  Kopfes,  bleiben  sie  auch  physisch  nicht  ohne  ii6ie  Fol- 
gen.   Zwar  haben  wir  einen  offenbar  nachtheiligen  Einfluss  dafos 
auf  die  Gesammtemährung  und  die  allgemeinen  GesundbeitsTcr- 
hältnisse  der  Kinder  nicht  wahrgenommen,  indem  unsere  FstienieB 
eben  so  oft  kräftig  und  Ton  blühendem  Ansehen ,  als  das  Gegen- 
theil  waren ;  dagegen  fehlte  es  nicht  an  Beobachtungen  von  AUf' 
lei  örtlichen  Folgeübeln.    Unter   diesen   ist   zunächst   die  Beein- 
trächtigung der  Haarregetation  zu  nennen ,    welche  auch  die  ein- 
fachen ekzematösen  und  impetiginösen  Kopfausschläge  bei  tttV 
rem  Bestehen  nicht   selten  zu  begleiten   pflegt  und  sich  eben  ^ 
wohl  in  der  Verschlechterung  des  Haares,   als  in   dessen  ^' 
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lichem  (wenn  «udi  Torftbergehendem)  VerliuU  ausspricht.  Hier- 
her gehören  feraer  die  eDUündlichen  ReixaDgen  der  Ohren  vnd 
Augen  dareh  VerbreitiiDg  des  exanthematischen  Prozesses  über 
diese  Theile.  Endlich  ist  als  eine  fast  regelmässige  Erseheinnng 
bei  yeralteten  Kopfaasschlagen  die  Anschwellung  der  Nackendrfisen 
in  Folge  des  benachbarten  Reiznngsznstandes  der  Haut  und  ihrer 
Lymphgeßsse  za  nennen.  Diese  DrAsenanschirellnngen  sind  §9 
Ironstant,  dass  wir,  sobald  vns  Kinder  wegen  solcher  Torgestelll 
werden,  stets  anf  das  Vorhandensein  eines  Eopfansschlages  schlies- 
een  und  uns  darin  nur  selten  irren.  Oefter  Terhärten  dieselben 
oder  gehen  in  Abszessbildung  über  und  Tennehren  hierdurch  die 
Leiden  der  Kranken.  Ihrer  Natur  nach  rein  konsensuell,  sind 
sie  durchaus  nicht  als  Ausdruck  einer  etwaigen  allgemeinen  Djs- 
krasie,  z.  B.  der  Skrophelsucht,  zu  betrachten,  noch  lassen  sie 
sich  ohne  Entfernung  des  Kopfsusachlages  beseitigen,  wogegen 
sie  selbst  nach  dessen  Abheilung  oft  noch  längere  Zeit  bemerkbar 
bleiben. 

Die  in  der  Kinderhellanstalt  übliche  Behandlungsweise 
der  chronischen  Kopfauoschlage  (jedoch  mit  Ausschluss  des  Fa* 
Tus,  über  welchen  spezielle  Mittheiiungen  bis  zur  Ansammlung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  aufgespart  bleiben  mö- 
gen) ist  eben  so  einfach  als  erfolgreich.  Stellen  sich  der  unge- 
säumten Beseitigung  des  Uebels  keine  enscheidende  Contralndilca- 
tionen  (vgl.  darüber  oben)  entgegen,  was  rerhältnissmissig  nur 
sehr  selten  der  Fall  ist,  so  dringen  wir  sunichst  mit  nnerbitt* 
lieber  Strenge  auf  die  Tollstindige  Entfernung  der  Haare  an  den 
Ausschlagsstellen  und  in  deren  Umkreis.  Hierauf  lusen  wir 
Abends  reichlich  ein  mildes  Fett,  wie  etwa  ausgewaschene  Butter, 
einreiben,  um  die  festsitzenden  Krusten  zu  erweichen  und  die* 
selben  sodann  am  nächsten  Morgen  durch  warmes  Seifenwasser, 
Kamm  und  Bürste  gründlich  entfernen.  Ist  in  dieser  Weise  der 
Kopf  Tollstindig  gereinigt,  so  wird  eine  Salbe  aus  PirU  HqmUa^ 
und  Umgu$fUi  $ulpkmn$  tmpl  aiia  auf  die  rem  Ausschlage  be-« 
fallenen  Stellen,  gleichriel,  ob  dieselben  überhiutet,  oder  wund 
und  selbst  geschwürig  sind,  eingerieben ,  und  hiermit  jeden  Mor«* 
gen  und  Abend  nach  jedesmaliger  Torgingiger  Entfemnng  der  in 
der  Zwischenzeit  etwa  nengebildeten  Krusten  durch  warmes  Sei« 
feawasser  fortgefahren.  Innerlich  lusen  wir,  wo  dieses,  wie  z.B# 
bei  sehr  TolIsafUgen  Kindern  oder  bei  sehr  reichlicher  Absonde- 
rung und  lebhafterer  Reizung  der  Kopfhaut,  rithlich  erscheint, 
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ein  kühlendes  Abfühnnittely  namentlich  Bitterwasser  oder  nach 
Umständen  Puhii  tennae  compos.  nehmen. 

Bei  strenger  Ansfühning  dieser  Vorschriften  erfolgt  die  Hei- 
lung meist  überraschend  schnell,  und  nicht  selten  haben  wir  die 
Freude,  unsere  kleinen  Kranken  schon  bei  der  dritten  oder  rierten 
Vorstellung  ron  ihrem  Leiden  befreit  zu  sehen,  wogegen  Läasigf- 
keit  oder  falsches  Hitleid  Seitens  der  Aeltern  bezüglich  der  uner- 
müdlichen Reinigung    des    Kopfes    jedes   Kurbestreben    erfolglos 
machen.    Einen  Nachtheil  von   der  Abheilung  eines   chronischen 
KopfausBchlages  haben  wir  nie  beobachtet,  während  uns  allerdings 
einigemal  darüber  Hittheilung  gemacht   wurde,    dass   nach   dem 
freiwilligen  Verschwinden    eines  solchen  Zufälle   von  Hirnreizung' 
eingetreten  seien.    Beobachtungen  dieser  Art  bewahrt  die  Litera- 
tur in  grosser  Anzahl  auf  und  unverkennbar  sind  sie  es  Tomehm- 
lieh,  worauf  sich   die  übertriebene  Furcht  Tor  den  Gefahren  der 
Beseitigung   chronischer  Kopf  ausschlage   gründet.    Allein  der   so 
oft  trügerische  Schlnss   des  ,^ost  hoc,   ergo  propier  hoc**  mag 
wohl  auch  hier  nicht  selten  irregeführt  haben,   indem  ja  das  Ab- 
löschen der   äusseren  exanthematischen  Thätigkeit  auch  Erzcug- 
niss  desselben  inneren  Reizungszustandes  sein  kann,  welcher  den 
Eintritt   der  Konrulsionen  und  meningitischen  Zufälle  yeranlasst. 
In  ganz  gleicher  Weise  .  sehen  wir  bekanntlich  auch  bei  heftigen 
Erkrankungen  (besonders  Entzündungen)   anderer  innerer  Organe 
exanthematische  Prozesse  rorübergehend  oder  selbst  dauernd  su 
Grunde  gehen. 

Dass  unsere,  in  der  Hauptsache  nur  eine  fortgesetzte  ort' 
liehe  Reinigung  bezweckende  Behandlungsweise  nicht  blos  rasch, 
sondern  auch  gründlich  wirke,  dafür  spricht  gewiss  die  Thatsache, 
dass  uns  unter  so  vielen  Kranken  im  Ganzen  nur  12  Mal  Rück- 
fälle vorgekommen  sind,  von  denen  2  Knaben,  10  Mädchen  be- 
trafen. Ebenso  darf  dieselbe  wohl  als  Beweis  angesehen  wer- 
den, dass,  wenn  Reinlichkeit  ein  so  wesentliches  Element  f&r  Be- 
kämpfung chronischer  Kopfausschläge  ist,  Unreinlichkeit  ein  nicht 
minder  bedeutendes  für  deren  Erzeugung  und  Unterhaltung  sein 
müsse. 

3)  Ueber  den  Krup. 

Es  gibt  wohl  wenige  Krankheiten,  die  bei  so  scharf  ausge- 
prägten konstitutionellen  und  anatomischen  Charakteren  doch  so 
häufig  diagnostische  Zweifel    angeregt  hätten,    als   der   Krup. 
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natürlich  treffen  lieselben  weit  weniger  das  Nichterkanntliaben 
dieses  mörderischen  Feindes  der  Kindheit,  als  yielmehr  die  lieber- 
tragung  seines  geffirchteten  Namens  auf  andere,  weit  gefahrlosere 
üebel.  Insbesondere  müssen  die  Erzählungen  Ton  5-,  10-  und 
mehrmaligen  Erkrankungen  desselben  Indi?iduums  an  Krup  eben- 
sowohl, als  die  glänzenden  Berichte  über  ganze  Reihen  ron  Hei- 
lungen desselben  durch  kalte  Wasseruroschläge ,  homöopathische 
Streukfigelchen  und  dergleichen  mehr,  welche  nicht  selten  in  der 
periodischen  Literatur  geboten  werden,  jeden  mit  dieser  Krank- 
heit Vertrauteren  nothwendig  die  Richtigkeit  der  gestellten  Dia- 
gnose bezweifeln  lassen. 

Unter  den  Krankheltszuständen ,  welche  in  dieser  Beziehung 
häufig  zu  Irrungen  Veranlassung  gegeben  haben,  sind  namentlich 
zwei  bemerkenswerth:  die  asthmatischen  ZufUIe  kleiner  Kinder 
auf  der  einen  und  die  Katarrhe  des  larjnx  auf  der  anderen  Seite. 
Aus  ersteren  ist  die  Annahme  eines  krankhaften,  spasmodischea 
Krups,  aus  letzteren  die  Lehre  von  dem  Pseudokrop  henrorgegan- 
gen,  welche  beide  in  der  Literatur,  wie  in  dem  praktischen  Le- 
ben, mancherlei  Verwirrung  angerichtet  haben.  Liegt  es  nun  aber 
unzweifelhaft  im  Interesse  der  Wissenschaft,  den  Begriffen  eine 
möglichst  geringe  Breite  zu  geben,  und  der  wissenschaftlichen 
Sprache  Schärfe  und  Bestimmtheit  zu  sichern,  so  ist  es  auch  je- 
denfalls wünschenswerlh ,  die  Krankheitsbezeichnung  „Krup^^ 
scharf  abzugrenzen  und  auf  eine  fest  bestimmte  Leidensform  zu 
beschränken.  In  diesem  Sinne  wird  man  aber  unter  „Krup**  nur 
jene  Entzündung  der  auskleidenden  Gebilde  der  Luft- 
wege, insbesondere  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre, zu  Terstehen  haben,  welche  zu  einer  faserstoffi- 
gen, meist  memb  ran  artig  gerinn  enden  Ausschwitzung 
auf  der  Oberfläche  dieser  Theile  führt. 

Allein  mit  dieser,  alle  rein  spasmodischen,  paralytischen  und 
einfach  katarrhalischen  Affektionen  der  genannten  Theile  aus- 
schliessenden  Begriffsbestimmung  ist  die  Entscheidung  über  das 
Wesen  des  Krups  noch  keinesweges  Tollständig  gegeben.  Viel- 
mehr knüpft  sich  folgerichtig  sogleich  die  Frage  an:  ob  jedwede 
Entzündung  der  Luftwege  zu  plastischen  Ausschwitsungen  auf 
der  Schleimhautoberfläche  führen  und  sich  mithin  als  Krup  —  häu- 
tige Bräune  —  gestalten  könne,  oder  ob  diese  Bigenthümlichkeit 
nur  einer  besonderen  Art  Ton  Entzündung  zukomme,  d.  h.  mit 
anderen  Worten  ^  ob  dem  Krup  ein  spezifischer  Krankheitsprozes» 
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snm  Grande  liege,  oder  nicht?  Beide  Anrichten  haben  ihre  Ver- 
fechter in  der  Literatur  gefanden,  nnd  noch  neuerlich  hat  Wo* 
her  (Deutsche  Klinik  1854  Nr.  25  u.  26)  eich  bemäht,  aus  lei- 
nen Erfahrungen  nachzuireisen ,  dass  der  Krup  in  der  überwie- 
genden Hehrzahl  der  Fälle  nichts  Anderes,  als  eine  einfache  ka- 
tarrhalische Entzündung  sei,  mit  welcher  sich  in  Folge  der  gros- 
sen Geneigtheit  des  kindlichen  Organismus  zu  plastischen  Exsu- 
dationen leicht  eine  Ausschvitzung  gerinnbarer  Stoffe  rerbinde. 
Andere  dagegen  beharren  mit  nicht  geringerer  Festigkeit  auf  der 
Ansicht,  die  krupöse  Entzündung  trage  entschieden  den  Stempel 
der  Spezifizitit  und  sei  mit  der  diphtheritischen  identisch.  Eine 
Lösung  dieser  Frage  auf  anatomischem  Wege  —  anscheinend  al- 
lerdinga  dem  natürlichsten  und  sichersten  —  ist  bis  jetzt  noch 
nicht,  oder  wenigstens  noch  nicht  genügend  gelungen,  und  es 
muss  daher  zunächst  der  Abwägung  anderer  Momente,  insbeaon- 
der  des  Vorkommens,  der  Erscheinungen  und  des  Verlaufea  des 
Krups  überlassen  bleiben,  diesen  Punkt  möglichst  aufzuklären. 
Als  ein  kleiner  Beitrag  für  diesen  Zweck  mögen  auch  die  nicb- 
atehenden  Mittheilungen  aufgenommen  werden. 

L  Vorkommen.  —  Es  ist  eine  jedenfalls  sehr  bemerkens- 
werthe  Thatsache,  dass  die  Häufigkeit  des  Krups  seit  den  letz- 
ten 30  Jahren  in  auffallender  Weise  abgenommen  hat.  Denn 
während  Gölis  am  Anfange  dieses  Jahrhunderts  innerhalb  5  Jah- 
ren 1663  Krapfälle  beobachtet  haben  will  und  Jurine  1816  die 
Befürchtung  aussprach,  dass  dieses  Leiden  bald  alle  anderen  Krank- 
heiten zurückdrängen  werde,  während  ferner  alle  älteren  Aerzte 
in  der  Versicherung  übereinstimmen,  dass  bis  in  die  Mitte  der 
zwanziger  Jahre  der  Krup  zu  den  allerhäufigsten ,  sie  so  manche 
Nacht  in  Bewegung  setzenden  Kinderkrankheiten  gehört  habe, 
scheint  aich  daa  Verhältniass  gegenwärtig  und  zwar  aeit  ungefähr 
30  Jahren  allmählig  ganz  anders  gestaltet  zu  haben.  Als  Beweis 
dafür  darf  ea  gewiss  gelten,  dass  im  Bereiche  unserer  Kinder- 
heilanatalt  innerhalb  20  Jahren  unter  13,120  Kranken  nur  33 
wirkliche  Krupfälle,  mithin  1  auf  etwa  400,  vorkamen,  wogegen^ 
wie  schon  bemerkt,  dem  Ausspruche  älterer  Kollegen  zufolge 
früher  die  Froportionszahl  in  dieser  Beziehung  eine  weit  niedri- 
gere war.  Allerdings  mag  sich  dieaes  Verhältniss  an  yerschiede- 
nen  Orten  verschieden  gestalten,  doch  sind  Lage  und  Klima  Dres- 
dens wohl  kaum  solche,  denen  man  in  dieser  Beziehung  «inen 
besonders  günstigen  Einfluss  zuschreiben  dürfte.    Wenigatene  deu- 
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tea  !!•  hiiifigen  Katenke  uad  PnettoioBleen  anter  Unierer  Be^dl'* 
kernig  gewiee  Unreicbend  darauf  hin,  dese  enUändliche  Leiden 
derReipirationiergane  bei  «na  zu  den  gewöbniichaten  Krankbeits- 
sustinden  gehören.  Auch  atimmen  die  Erfahrnngen  Tieier  ande* 
rer  Beobachter  ao  entschieden  mit  diesem  Ergebnisse  äberein,  dass 
dessen  allgemeinere  Gditigkeit  kaum  in  Zireifcl  gezogen  werden 
kann.  £s  isl  dieses  epochenweise  zahlreichere  und  seltenere  Auf- 
treten des  Kmps  ein  Beweis,  dass  entweder  die  erregenden  Be- 
dingungen fär  diese  Krankheit  nicht  fortwährend  gleichmftssig 
Tarhanden  seien,  oder  dass  die  Geneigtheit  des  Organismus  zur 
Entwickelang  des  ?on  demselben  abhängigen  pathischen  Pro' 
aeaaaa  in  manchen  Zeiten  starker,  in  anderen  achwächer  werden 
mfiaae.  Vielleicht,  dass  sich  solche  Epochen  einer  grosseren  Häu- 
figkeit des  Krups  an  daa  allgemeine  Walten  eines  entzttndlichen 
Krankheitagenius  knüpfe,  wie  er  z.  B.  im  ersten  Vieriheile  unse- 
res Jahrhunderte  herrschte,  während  die  gegenwärtige  Seltenheit 
dieaer  Krankheit  entschieden  mit  einer  allgemeinen  adjnamiachen 
Konstitution  zusammenfällt.  In  wie  ferne  die  hier  gegebene  That- 
Sache  daffir  spreche,  dass  dem  Krup  ein  pathischer  Prozess  eige- 
ner Art  zum  Grunde  liege,  und  dass  er  keincsweges  blos  aus  der 
Steigerung  jedweden  Entzundungszustandes  der  Laryncheal-  und 
Trachealschleimhant  —  wie  insbesondere  des  katarrhalischen  -^ 
herrorgeha,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Jedenfalls  aber  liefert  die« 
selbe  einen  Beweis  dafür,  dass  Mittheilungen  aus  neuerer  Zeit 
über  sehr  zahlreiche,  ron  Einzelnen  beobachtete  Kruperkrankun- 
gen,  aobald  dabei  nicht  ganz  besonders  begünstigende  Umstände 
obwalteten,  in  Bezug  auf  die  Genauigkeit  der  Diagnose  immer 
etwas  Terdichtig  erscheiaeA  müssen. 

Wie  aber  wahrer  Krup  gegenwärtig  im  Allgemeinen  za  den 
aelteneren  Krankheiten  gehört,  ao  iat  auch  dessen  m  ehr  mal  i- 
gea  Auftreten  bei  demselben  Indifiduum  nach  dem  Ausspruche 
der  gewichtigsten  Antorititen  verhältnlssmissig  eine  Seltenheit. 
'Dm  gleiche  Ergebniss  haben  auch  wir  gewonnen,  indem  sich  un- 
ter unseren  33  Kranken  nur  ein  einziges  Kind  befand,  welches 
den  Krup  angeblich  schon  früher  einmal  überstanden  haben  sollte. 
Der  Krup  zeigt  in  dieser  Beziehung  offenbar  eine  gewisse  Aehn- 
Uchkeit  mit  den  akuten  Exanthemen,  dem  Keuchhusten  und- Ty- 
phus; er  scheint  sich  weniger  auf  eine  besondere  Anlage,  auf 
eine  fortdauernde  Dispoaition  (wie  etwa  die  Katarrhe)  zu  grün- 
den,  sondern  gleich  jenen  weit  mehr  das  Erzeugniss  besonderer 

XXY.  ISSfr.  2 
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änsicrer  Einflasie  in  sein,   die  entweder  selbet  lu  den  selleaeii 

gehören,    oder  aber  für  ihre  Wirkung  nur  leiten  die  geeigneten 
Bedingungen  im  OrganiBmus  finden.     Weeentlich  erhöht  wird  die- 
ses verwandtschaftliche  Yerhältniss   noch   dadurch  werden,    wean 
sich  die  ron  mehreren  Seiten  behauptete  Kontagiositit  dea  Krops 
durch  zahlreichere  und  zuverlässige  Beobachtungen  bestätigte.    Wir 
selbst  haben   in  dieser  Beziehung  keine  bejahende  WahrnehmuBg 
gemacht,    dagegen  ist  eine  von  Lachmund    (Hanndv.  Korresp. 
Blatt  1854,  V,  2)  veröffentlichte  Hittheilung  in  so  ferne  beach- 
tenswerth,  als  sie  die  Inokulationsfahigkeit  des  kmpösen  Prodnk* 
tes  beweist.    Derselbe  hatte   sich   nämlich   bei  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  aus  einer  Krupleiche   einen  kleinen  Stich  in  den  Fin- 
ger zugezogen  und  bemerkte  auf  der  Anfangs  schmerzlosen  Wände 
am  3.  Tage    ein  Bläschen,   dessen  Grund   nach  Entfernung   der 
Epidermis    eine   linsengrosse  Pseudomembran  zeigte.     Trotz  Kau- 
terisation mit  Höllenstein    bildeten    sich   im  Umkreise  noch  zwei- 
mal ähnliche  Bläschen,  und  erst  der  dritten  Kauterisation  gelang 
es,   den  Prozess  zum  Erlöschen  zu  bringen,  worauf  eine  pocken- 
artige Narbe  zurückblteb. 

Was  übrigens  die  von  manchen  Aerzten  ausgesprochene  Ver- 
sicherung anlangt,  dass  die  öftere  Wiederkehr  von  KrupanfiUen 
bei  demselben  Individuum  nicht  so  selten  vorkomme,  so  ist,  so- 
ferne  sie  sich  dabei  auf  die  Berichte  von  Laien  gründen,  ihrer 
Angabe  kaum  irgend  ein  Gewicht  beizulegen,  soferne  sie  sich 
aber  auf  eigene  Beobachtung  berufen,  wenigstens  der  Zweifel 
nicht  ganz  unberechtigt,  dass  bei  der  grossen  Dehnbarkeit,  wel- 
che man  dem  Namen  „Krup^<  eingeräumt  hat,  wohl  ein  Leiden 
anderer  Art  von  ihnen  unter  dieser  Benennung  aufgeführt  worden 
sein  könne. 

Allgemein  anerkannt  ist  eine  gewisse  Abhängigkeit  des 
Krups  von  bestimmten  klimatischen  Verhältnissen, 
Jahreszeiten  und  Witternngszuständen.  In  ersterer 
Beziehung  ist  es  als  ausgemachte  Thatsache  zu  betrachten,  dass 
die  Krankheit  in  den  nördlicher  gelegenen  Ländern  Enropa's  nn- 
verhältnissmässig  häufiger  vorkommt,  als  in  den  südlichen,  «nd 
dass  sie  sich  namentlich  In  dem  Küstengebiete  der  Nord-  und 
Ostsee  weit  heimischer  zeigt,  als  In  den  Abdachungen  gegen  das 
Hittelmeer.  Ob,  wie  behauptet  worden  ist,  diesem  entgegen  der 
Krup  in  England  seltener  sei,  als  in  Frankreich,  bedarf  wohl 
noch  gründlicherer  Forschung. 
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>  Die  Jahrtiieiten  anlaiigeBd,  lo  tritt  dtr  Krnp  zwar  in  jedar 

>  deraelben,  am  häufigiten  jedoch  vährend   das  Wintera  und  Yor- 
^                 frühUnga  auf.    Von  anaeren  33  Fallen  kamen  auf  den 

«  Januar  5  (2  (*)        Mai  —  September  3 

i  Februar  3  Juni  3  Oktober  2  (1) 

i  Min  5  (1)  Juli  1  (1)  November  2  (2) 

(  AprU  1  August  2  (1)  Deaember  6. 

f  Ea  wurden  mithin  19    d.  i.   weit  über  die  Hllfte  deraelben 

^  in  den  4  Wintermonaten  beobachtet,    wahrend   sich  die  Zahl    in 

i*  den  übrigen  Jahresseiten  auffallend  geringer  stellt« 

i  Unter  den  Witterungarerhiltnissen  wird  nicht  ohne  Grund  das 

\  Wehen  acharfer  Oat-  und  Nordwinde    als  besonders  begünstigend 

i  für  die   Entstehung    des  Knips  bezeichnet,   indem   dadurch  eine 

r  stirkere  Reizung  der  Luftwege    und  namentlich  ihrer  Eingänge- 

pf orte  yeranlaaat  wird.  Auch  wir  haben  bei  mehreren  Kranken 
diese  Annahme  in  auffallender  Weiae  bestätigt  gefunden,  wie 
denn  überhaupt  bei  6  unaerer  Patienten  dem  Auabmche  der  Krank« 
helt  unmittelbar  eine  atarke  Erkaltung  Torangegangen  war* 

Nialhala  dagegen  tat  una  wahrend  dieaer  20  Jahre  ein  wirklich 
epidemiaekea  Auftreten  dea  Krups  Torgekommen,  von  wel<> 
ehern  manche  Berichte  sprechen.  Die  Wirklichkeit  aolcher  Epide- 
mieen  kann  den  darüber  gemachten  Mittheilungen  zufolge  nicht  in 
Zweifel  gezogen  werden.  Jedenfalls  aber  acheinen  dieaelben  in 
früherer  Zeit  weit  hinfigar  und  insbesondere  numerisch  weit  be- 
deutender geweara  su  sein,  als  gegenwärtig,  wo  sie  meist  sehr 
beschränkt  bleiben«  Wir  haben  nur  Imal  5,  Imal  4,  Imai  3, 
8mal  2,  5mal  1  und  4mal  gar  keinsn  derartigen  Kranken  in 
Jahreafriat  lu  Geeicht  bekommen. 

Anlangend  daa  Lebensalter,  so  zeigt  sieh  der  Krup  bei 
weitem  am  hauigateM  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit,  nach 
dem  Schlüsse  dea  Siuglingaaltera  bis  gegen  daa  9l  Lebenajahr. 
Von  unseren  Kranken  standen: 

im   2.  Lebensjahre  1  im  7.  Lebenajahre  3  (1) 

„    3.         „         5  (2)         „    &         „         3  (1) 
„    4.         „        10  (1)         „    9.         „         2 
„5.         „         6  (2)  „  10.         ^        — 

„    6.         „         2  ^  11.  „  1  (1) 


*)  Die  in  Klammem    uebenan    stehende  Ziffer   bezeichnet  jedesrari 
die  unter  der  Gesammtcahl  befiodlicben  Falle  Ton  selrandarem'  Knip* 

2* 
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M  dais  sieh  mithin  die  grösile  Hiafigkeit,  d.  i.  iirri  DritUheile 
sammtlicher  Filie,  anf  das  3.  bis  5.  Lebensjahr  konzentrirte;  ein 
Ergebnfss,  welches  genau  mit  den  von  Heidenreich  (Rerision 
der  neueren  Ansichten  u.  Behandlang  vonKrnp;  Erlangen  1844) 
gemachien  Zusammenstcllangen  übereinstimmt.  Das  Vorkommen 
einzelner  Krupfalle  im  Siuglingsaller,  namentlich  aber  bei  Er- 
wachsenen (woTon  Heidenreich  a.  a.  0.  S.  27  mehrere  Beob- 
achtungen anführt),  ist  zwar  unzweifelhaft,  gehört  jedoch  unter 
die  pathologischen  Seltenheiten. 

Ein  Grund,  warum  gerade  die  oben  bezeichnete  Lebensperiode 
so  Torwiegend  zur  Entwicklung  des  Krups  hinneigt,  liess  sich  bis 
jetzt  nicht  auffinden.  Namentlich  kann  deraelbe  schwerlich  in 
dem  physiologischen  Verhalten  des  Kehlkopfes  gesucht  werden, 
da  die  höhere  Entwickelung  dieses  Organes  erst  der  5  bis  6  Jahre 
spSter  eintretenden  Pubertätszeit  angehört.  Eigenthfimlich  ist  dem 
hier  in  Rede  stehenden  Lebensalter  nur  die  Ausbildung  des  2. 
und  3.  Backenzahnes,  sowie  die  Vorbereitung  für  den  Zahnwech- 
sei.     Sollte  man  diese  wohl  hierbei  anschuldigen  können? 

Ausgemacht  ist  es  femer,  dass  der Krup  weit  häufiger  Kna- 
ben als  Mädchen  befillt  Auch  von  unseren  Kranken  gehör- 
ten 21  (6)  dem  männlichen  und  nur  12(2)  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte an.  Dass  diese  Erscheinung  wohl  kaum  Ton  einer  ört- 
lichen Verschiedenheit  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  wie  na- 
mentlich Ton  einer  stärkeren  Entwickelung  derselben  bei  Knaben, 
abhängen  könne,  dafür  spricht  das  Lebensalter,  welchem  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  angehört.  Es  muss  rielmehr  eine  allgemeine 
Anlage,  rielleicht  eine  fibrinreichere  Blutmischung  sein,  welche 
die  Knaben  geneigter  zu  derartigen  Entzündungen  macht.  Wich- 
tig für  Begründung  dieser  Ansicht  würde  natürlich  der  Nachweis 
werden,  dass  auch  andere  krupöse  Entzündungen,  s.  B.  die  des 
Rachens,  Dickdarmes,  häufiger  bei  Knaben  auftreten,  ab  bei 
Mädchen. 

Vielleicht  aus  derselben  Ursache  ergreift  der  Krup  besonders 
kräftige,  gesunde  Kinder.  In  den  über  unsere  Kranken 
geführten  Protokollen  ist  bei  16  (2)  ausdrücklich  angemerkt,  dass 
sie  blühend  und  kräftig,  dagegen  nur  bei  2(1),  dass  sie  kränk- 
lieh  oder  schwächlich  gewesen  seien,  während  bei  15  (5)  leider 
jede  Notiz  hierüber  fehlt.  Zugleich  spricht  diese  ThaUache  ent- 
schieden gegen  die  von  manchen  Seiten  aufgestellte  Vermuthung, 
dass  der  Anlage   zum  Krup  eine  djskratische  Säftemiaehnng  und 
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Bimentlich  die  alleseit  Torgeschobene   SkropheUncht  su   Gfonde 
liegen  möge. 

Endlich  sei  liier  noch  der  Art  dei  Anfretent  als  primärer 
und  seknndirer  Krnp  gedaclit.  Die  primäre  Form  —  der 
ächte  Kmp  im  engsten  Sinne  des  Wortes  — ,  welcher  25  ron 
unseren  33  Beobachtungen  sngehorten,  erscheint  entweder  jähe, 
bei  voller  Gesundheit  und  zwar  fast  immer  Abend  bis  gegen  Hit-* 
ternacht  nach  einer  unter  Tages  erlittenen  Erkältung,  oder  es 
gehen  ihm  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  einfache  Katarrhal- 
Symptome  Toran,  welche  dann  plötaiich .  oder  allmählig  den  Krnp- 
Charakter  annehmen.  Ersteres  (den  Ausbruch  ohne  Vorboten) 
haben  wir  8  mal  (5  Knaben,  3  Mädchen)  und  zwar  fast  aus- 
schliesslich (6 mal)  während  der  4  Wintermonate,  letzteres  ITmal 
(10  Knaben,  7  Mädchen)  beobachtet,  so  dass  demnach  die  zweite 
Entwickeinngsweise  die  gewöhnlichere  war. 

Die  sekundäre  Form  ist  hauptsächlich  nur  als  Begleiterin 
oder  Folgeleiden  exanihematischer  Fieber  beobachtet  worden.  Auch 
wir  fanden  dieses  bestätigt,  indem  wir  solche  Erkrankungen  6  mal 
(5  Knaben,  1  Mädchen)  bei  und  nach  Masern,  1  mal  nach 
Scharlach  auftreten  sahen.  Ein  Fall  endlich  entwickelte  sich  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens. 

II.  Erscheinungen.  —  Unter  den  Erscheinungen,  durch 
welche  sich  die  Gegenwart  des  Krups  ausspricht,  gibt  es  nur 
eine  einzige,  ihn  ffir  sich  allein  sicher  charakterisirende:  Die 
Ausstossung  pseudomembranöser  Gerinnungen  ann 
den  Luftwegen  während  des  Lebens,  oder  deren  Auffindung 
in  den  betreifenden  Organen  nach  dem  Tode.  Leider  erfolgt  je* 
doch  ersteres  —  das  Auswerfen  ron  Pseudomembranen  —  rer- 
hältnissmässig  nur  selten  und  immer  erst  nach  einer  gewissen 
Zeitdauer  der  Krankheit  (im  Durchschnitte  nicht  leicht  ror  dem 
3.  oder  4.  Tage),  daher  eine  nur  auf  ^eses  Moment  sich  grün- 
den wollende  Diagnose  häufig  resultatlos  bleiben,  jedenfalls  aber 
stets  eine  kostbare,  für  die  erfolgreiche  Bekämpfung  des  Leidens 
unersetzliche  Zeit  Terlieren  würde.  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  sahen 
diese  Erscheinung  bei  etwa  dem  dritten  Theile  ihrer  Kmppatien- 
ten  eintreten,  wogegen  dieselbe  unter  unseren  33  Kranken  nur 
in  5  (1)  Fällen  zur  Beobachtung  kam,  während  bei  16  (5)  Mos 
der  EnUeeruag   schleimiarer   Massen  Erwähnung   geschieht    Ob 
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letztere  vielleicht  ebenfalls  vn?oll kommen  geronnene  Faserstoff- 
exsudate  enthielten,  vas  nach  Hegewiach  dadurch  vermiiteli 
Verden  soll,  dasa  das  Aasgeworfene  dann  in  heissem  Wasser  zu 
membranartigen  Flocken  gerinnt,  haben  wir  leider  nicht  unter- 
sucht. Auch  ist  bekanntlich  Hegewisch 's  Angabe  durch  iim 
Versuche  Anderer  (z.  B.  von  Jansccowich)  nicht  bestätigt 
gefunden  worden.  Wenn  übrigens  Rilliet  und  Barthez  die 
Ausstossung  von  Pseudomembranen  nur  bei  dem  primären  Krup 
beobachteten,  so  hatten  wir  wenigstens  in  einem  Falle  Gelegen- 
heit, diese  Erscheinung  auch  bei  der  sekundären  Form  wahrza- 
nehmen. 

Das  Auswerfen  der  Pseudomembranen  geschah  bald  sponUn 
unter  heftigen,  würgenden  Stockhustenanfällen,  bald,  und  zwar 
häufiger,  durch  das  kunstlich  erregte  Erbrechen.  Immer  folgte 
demselben  eine  merkliche,  wenn  auch  oft  bald  vorübergehende 
Erleichterung  der  Athmungsbeschwerden.  Ihrer  Form  nach  stellten 
diese  bald  weisslichen,  bald  mehr  graugrünlichen  Faserstoffgerin- 
nungen  entweder  blos  häutige  Fetzen,  oder  wirklich  röhrenförmige, 
bisweilen  verzweigte  Abdrücke  der  Bronchien  von  verschiedener 
Dicke  und  Konsistenz  vor.  Die  auf  ihrer  Aussenseite  manchmal 
sichtbaren  Blutpunkte,  welche  Einige  als  Zeichen  einer  beginnen- 
den Gefässentwickelung  gedeutet  haben,  sind  wohl  weit  wahr- 
scheinlicher ecchymotischen  Ursprunges. 

Abgesehen  von  der  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  beob- 
achteten Ausstossung  des  pseudomembranösen  Krankheitsproduk- 
tes  sind  es  aber  namentlich  drei  Symptome,  welche  in  ihrer  Ver- 
bindung das  Bild  des  Krups  zusammensetzen  und  dessen  Diagnose 
sichern :  die  Athmungsbeschwerden,  der  Husten  und  die  Heiserkeit. 

Die  Athmnngserschwerung  ist  eine  bei  keinem  ächten 
Krup  fehlende  Erscheinung.  Ihren  Grund  findet  dieselbe  theils 
in  der  entzündlichen  Schwellung  der  Schleimhaut  und  später  in 
der  durch  die  Bildung  membranöser  Exsudate  bedingten  Verengung 
der  Luftwege,  theils  in  der  häufig  mit  dem  Krup  verbundenen 
Entzündung  des  Lungengewebes,  theils  aber  auch  gewiss  in  der 
lebhaften  Reizung  der  der  entzündeten  Schleimhaut  angehörenden 
Nerven  und  in  der  davon  ausgehenden  Erregung  einea  Kehlkopf- 
krampfos.  Diese  Erschwemag  des  Athmens  ist  schon  mit  dem 
Beginne  der  Krankheit  wahrnehmbar  und  zeigt  mehrere  Eigen- 
thfimlichkeiten.     Zunächst  ist   das  Athmen  in  hohem  Grade    be- 


23 

•cUeuiiigi  und  iwar  die  Inspiration  merklich  langgeiogen,  die 
Supiration  kan  und  abgeatossen.  Sodann  spricht  sich  in  dem 
fanien  Weaen  dea  Kranken,  in  dem  beatindigen  unruhigen  Um- 
henrerfen  daaaalbea,  dem  haaUgen  Greifen  nach  dem  Halse  oder 
der  Znnge,  dam  Ruckwirtawerfen  dea  Kopfea  mit  Vordrangung 
der  Kehlkopfgegend,  in  der  angatToUen  Hiene,  dem  weiten  Auf- 
blihan  der  Naaenflügel  und  der  gewaltigen  Anspannung  aller  In- 
apiratiottsmuskeln  die  ungeheure  Anstrengung  aua,  welche  der 
Respirationaakt  erfordert.  Weiter  xeichnet  sich  das  Athmen  Krup- 
hranker  durch  daa  damit  yerbundene  Geräusch  aus,  welches  An- 
fangs mehr  in  einem  Pfeifen«  später  bei  stärkerer  Schleimhaut- 
ach wellang  oder  eingetretener  Exsudation  in  einem  Rasseln  oder 
Sagen  besteht  und  ala  seinen  Sita  deutlich  den  Kehlkopf  erken- 
nen liaat.  Endlich  wird  die  Djapnöa  Krupkranker  noch  durch 
Ihre  leitwelaa  Steigerung  au  auagebildaten  Steckanfallen  charak- 
tariairl.  Solche  SteckanfUle  begleiten  namentlich  die  atlrkeren 
Huatenparoxyamen  oder  hei  rorhandener  Schlingbeschwerde  die 
Schlingrersucho,  treten  aber  auch  biaweilen  mit  einem  wirklich 
typiachon  Charakter  (s.  B.  alle  2  Stunden)  auf.  Durch  das 
künstlich  erregte  Erbrechen  werden  sie,  sowie  überhaupt  die  Dja- 
pnHa,  hiufig  fftr  längere  Zeit  gemildert  oder  ganz  beseitigt, 
kehren  jedoch  dann  Ton  Neuem  wieder  und  verlieren  aich  im 
Falle  eines  gftaatlgan  Krankheitaauagangea  immer  nur  allmählig. 
Der  fiuaten  Krupkranker  hat  in  der  Regel  ao  viel  Charak- 
teristlsdies  in  seinem  bekannten  Klange,  dass  Laien  und  seibat 
Aente  ihn  häufig  fär  anareichend  halten,  um  das  Vorhandensein 
dea  wahren  Krapa  su  erweisen.  Allein  während  einerseits  in  ein- 
lelnen,  allerdings  seltenen  Fällen  ron  Krup  der  Husten  gänzlich 
fehlen  kann  (wovon  Hauthner  2  Beobachtungen  berichtet), 
oder  wenigstens  nicht  jenen  charakteristischen  Klang  zeigt  (wovon 
wir  aalbat  ein  Beispiel  —  Krankengeschichte  Nro.  2  —  besitzen), 
Ist  es  andereraeita  uabeatreitbar,  dass  ein  dem  krupdsen  gani 
ähnlicher  Huatenklang  auch  nicht  aelten,  ja  aogar  ziemlich  häufig 
bei  ganz  unachuidigem  Laryngealkatarrh  auftritt.  Darf  ich 
meinen  Beobachtungen  trauen,  so  ist  es  eine  Eigenthümlichkeit 
mandier  Kinder,  bei  jedem  Katarrh  Anfange  in  dieaer  rauhen, 
bellenden  Art  zu  hnaten,  die  ihren  Grund  in  einem  beaonderen 
Verhalten,  vielleicht  einer  eigenthümlichen  Schlaffheit  der  tonbil- 
donden  Organe  oder  in  einer  grösseren  Trockenheit  der  Stimm- 
bänder während  des   ersten  Stadiums  des  Katarrhe  haben  mag. 
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Nach  Manthner  nimmt  besonders  bei  sehr  fetten,  kvaniuklmigmn 
und    feinstimmigen  Kindern    der  Husten,    selbst    des    einfadien 
Bronchialkatarrhs,  leicht  einen  Kmpton  an;   ebenso  bei  manchen 
Wurmkranken,  besonders  den  an  Bandwurm  leidenden.    Uebrigeiis 
habe    ich   diese  Erscheinung   nicht  blos  bei  einzelnen  IndiTlduea, 
sondern   sogar  bei  sämmtlichen  Kindern  mancher  Familien  wahr- 
genommen.    Meist  verlor  sich  die  Neigung  dazu  allmählig  mit  zu- 
nehmendem Alter.     Solche  Hastenanfalle   nun,    besonders,   wenn 
sie  in  der  Nacht  mit  Fieber,    beschleunigtem  Athmen  und  etwas 
Heiserkeit  hervortreten,    sind  es,  was  wir  unter  dem  Namen  des 
Pseudokrups  oder   der  Krnpine  (Hufeland)    zu  verstehen 
haben,    und    dem  so  viele  glänzende  Berichte    über  Krupheilnn» 
gen  und  die  Erzählungen  von  oftmals  überstandenen  Krupanfallen 
wohl    allermeist   angehören.     Sie  welchen  gewöhnlich  bald  einem 
reizmildernden,  befeuchtenden  und  diaphoretischen  Verfahren ,  dem 
die  Vorsicht    wohl    auch    ein   Brechmittel    oder    einen    reiseadea 
Priessnitz'schen  Umschlag  um  den  Hals  beifugt,  und  gehen  dann 
in  einen  gewöhnlichen  Katarrh  über.     Direkte  Beweise,  dass  der- 
artige Krankheitszustande  nicht  wirklicher  Krup  in  seinem  ersten 
Stadium  gewesen  seien,  lassen  sich  für  den  Einzelfall,  besonders 
wenn  man   dagegen  ein  sehr  energisches  Heilverfahren  einschlugt, 
allerdings   nicht  geben,   ausser,   dass   die  Erfahrung  lehrt,    dass 
wahrer  Krup,   selbst  unmittelbar  nach  seinem  Ausbruche  lur  Be- 
handlung gekommen,  kaum  je  so  leicht  und  schnell  beseitigt  wird. 
Ob   der  Husten    des   Pseudokrups   sich   immer  durch   eine  tiefere 
Tonlage  von  dem  des  wahren  Krups  unterscheiden  lasse,  wie  ich 
mich   irgendwo  gelesen   zu  haben  erinnere ,   indem   ersterer  mehr 
dem  im  Einathmen  ausgesprochenen  U,   letzterer  dem  auf  gleiche 
Weise  erzeugten  Tone  des  I  gleiche,  wage  ich  nicht  zu  entschei- 
den.   Uebrigens  ist  eine  Verwechselung  des  pseudokrupösen  Hustens 
mit  dem  wirklichen  Kruphusten  auch  nur  in  dem  ersten  Anfange 
der  Krankheit  möglich,   da  bei  wahrem  Krup  der  anfangs  rauhe, 
bellende   Husten  bald    einen    eigenthümlichen    scharfen,    tieferen 
Ton,  den  man  mit  dem  Krähen  junger  Hähne  verglichen  hat,  an- 
nimmt  und   bei  steigender  Krankheit  ganz  klanglos  wird,  ja  la- 
letzt  oft  völlig  erlischt.     Wendet  sich  dagegen  die  Krankheit  zor 
Besserung,   so  erhält  der  früher  trockene  Husten  allmählig  einen 
feuchten  Klang  und  geht  in  einen  einfachen  katarrhalischen  über. 
Die  Heiserkeit,   das  dritte    der  von    uns  bei  jedem  wah- 
ren Krupkranken  beobachteten  Symptome,    stellte   sich  baM  nur 


25 

•b  ein  Schwichenrerden  der  Stimme  —  Llepelii  — ,  bald  alt  dM 
acliarfe,  Jirihende  Vernnreinigiing  dea  Tonea  dar  luid  atieg,  beaon- 
dera  im  apitertn  Yerlaafe  der  Kranklieil,  oft  bia  ivr  TdUigen 
Stimmloaigl[eit.  Sehr  cliarakteriatiacli  iai  daa  liaiüige  lingcre 
FertbeaUhen  der  Heiaerkeit  nach  Beaeitignng  der  Krankheit,  dea* 
aen  Grund  wohl  weniger  in  eingetretenen  organiachen  Verin- 
derongen,  ala  yielmehr  in  einer  zurückbleibenden  paralytiachen 
Schwiche  der  Kehlkopfmnakeln  in  anchen  iat.  Unter  unaeren 
13  (4)  Geneaenen  wird  dieaer  Eracheinnng  bei  6  (2)  auadruck- 
lieh  Erwähnung  gethan»  wogegen  nur  bei  2  (1)  einea  baldigen 
Yerachwindena  der  Heiaerkeit  gleichseitig  mit  den  übrigen  Krank* 
heitaaymptomen  gedacht  iat. 

Von  weit  untergeordneterer  Bedeutung  ab  die  genannten 
drei  aind  alle  übrigen  Eracheinungen,  wie  namentlich  der  Keld* 
kopfachmera  und  die  ScUingbeachwerden,  indem  aie  nicht  bloa  Tiel 
weniger  konatant  auftreten,  aondern  auch  nichta  Eigentkümlichea 
darbieten. 

Der  Kehlkopf achmera  gibt  eich  theila  apontan,  theila 
nur  wShrend  dea  Hualena  oder  bei  iueaerem  Drucke  au  erkennen. 
Wir  finden  ihn  bei  7  (1)  unaerer  Kranken  erwähnt,  wahrend 
bei  6  aein  Nichtforhandenaein  auadrücklich  angemerkt  iat  Nach 
Rilliet  und  Barthea  tritt  er  bei  aekundiram  Kmp  minder 
häufig  auf,  als  bei  dem  primären,  eine  Annahme,  welche  auch 
durch  unaere  Erfahrungen  eher  beatätigt  ala  widerlegt  wird. 

Ueber  rorbandene  Schlingbeachwerden  iat  nur  beiSun- 
aerer  Kranken  berichtet,  Ton  denen  jedoch  2  gleichaeitig  an 
Rachenkrup  litten.  Veranlaaat  wurde  dieaelbe  thaila  durch  Schmera* 
cmpfindungcn,  theila,  und  zwar  am  htufigaten,  durch  die  aich 
während  der  Schlingrersuche  ateigemden  Athmungabeachwerden, 
aowie  durch  die  aich  gern  damit  verbindenden  SteckhuatenanllUe. 

Aftfchwellnng  der  Nacken*  und  Submaxillar- 
drüaen,  welche  ron  einigen  Beobachtern  ala  eine  konatante  Be-> 
gleiterin  dea  wahren  Krupa  bezeichnet  worden  iat,  haben  wir  leider 
unbeachtet  gelassen.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  geachieht  ihrea 
Vorbandenaeina  Erwähnung.  Ich  wage  daher  nicht  zu  entacheiden, 
ob  dieae  Drüsenanachwellungen  wirklich  ala  Begleiterinnen  der 
Krankheit  auftreten,  oder  etwas  Zufälliges,  bereits  früher  Ent- 
atandenea,  aind.  Aber  aelbat  im  erateren  Falle  möchte  ich  dieael- 
ben  (wenigatena  die  Drüaengeachwülato  im  Nacken)  weit  eher 
mit  einer  gleichzeitig  Torhandenen  Diphtheritia  dea  Rachena,  ala 
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Mit  der  krapöfen  Entiündungf  der  Refpirationiwege  in  uriächliclio 
Verbindangf  bringeii,  indem  die  anatomischen  VerhiltniMe  bei 
eraterer  ihr  Entstehen  weit  leichter  erklären,    als  bei  letiterer. 

Eine  Frage,  welche  in  neuerer  Zeit  Tielfache  ErörteraiigeB 
▼eranlasst  hat,  ist  die  über  die  Verbindung  des  Rachen» 
krvps  (Diphtheritis)  mit  dem  Krnp  der  Luftwege. 
Bekanntlich  ward  diese  Verbindung  ron  französischen  Aenten  hii4 
swar  sunichst  ron  Bretonneau  als  konstant  beseichnet,  so  iwtr, 
dass  die  pseudomembrandse  Bildung  stets  in  den  Schlingwerkleu- 
gen  beginne  und  erst  tou  hier  aus  nach  dem  Kehlkopfe  und  der 
Luftröhre  herabsteige.  Mögen  nun  örtliche  Verhältnisse  oder  epi- 
demische Einflüsse  eine  solche  Kombination  begünstigen  und  in 
Frankreich  lu  deren  hanfiger  Beobachtung  geführt  haben,  so  ist 
doch  unzweifelhaft,  dass  sie  keine  nothwendige,  ja  nicht  einaml 
eine  so  gewöhnliche  sei,  als  man  behauptet  hat.  Letzteres  möchte 
auf  Grund  der  alljährlich  zur  Veröffentlichung  kommenden  sahi- 
reichen Hittheilungen  ron  Krupfallen  wenigstens  in  Bezug  nwf 
Deutschland  ausgesprochen  werden  dürfen.  Auch  im  Kreise  un- 
serer Beobachtung  hat  sich  dieses  bestätigt,  indem  nur  bei  6  un- 
serer Kranken  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Diphtheritis 
aufgezeichnet  ist.  Ob  dieselbe  in  den  ersten  Jahren  und  beror 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  durch  Bretonneau  allgemeiner 
darauf  gelenkt  wurde,  nicht  bisweilen  unbeachtet  geblieben  sein 
könne,  will  ich  zwar  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  sie  jedoch  bei 
uns  wenigstens  keine  stete  Begleiterin  des  Krups  gewesen  sei,  er- 
gibt sich  daraus,  dass  in  3  Fällen  ausdrücklich  das  Fehlen  jeder 
Spur  einer  diphtheritischen  Rachenaffektion  angemerkt  ward.    • 

Fassen  wir  nun  das  über  die  Symptomatologie  des  wahren 
Krups  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich  daraus,  dass  dessen  Dia- 
gnose, da  das  einzige  pathognomonische  Zeichen  desselben,  die 
Ausstossung  Ton  Pseudomembranen,  nur  in  der  Hinderaahl  der 
Fälle  zur  Wahrnehmung  gelangt,  sich  Torzngsweise  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Athmens,  Hustens  und  der  Stimme  gründen 
müsse.  Auch  bieten  diese  drei  in  ihrer  Verbindung  so  yiel  Cht- 
rakterlstisches  dar,  dass  sie  genügen,  um  das  Urlheil  wenigstens 
des  erfahreneren  Arztes  sicher  zu  leiten,  während  die  Beachtung 
nur  eines  einzelnen  dieser  Symptome,  namentlich  des  rauhen, 
bellenden  Hustenklanges,  leicht  täuschen  und  weit  geringfügigere 
llebel  für  ächten  Krup  ansehen  lassen  kann.  Alle  übrigen  phä- 
nomenologischen Momente  I    deren    im    Vorhergehenden    gedacht 
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wmrde,  ebeaso  wie  dl«  bald  bleieh»,  bald  mebr  rothe,  oft  siaa« 
lieh  byanotische  Haatfirbung^»  die  reicUielie  SchweiasabaonderuBf, 
die  Bianchmal  eintretendeD  Krampfxafille,  dai  Fieber,  eiad  voa 
nntergeordneter  Bedeataag,  eie  kdnaen  die  Diagaose  woU  nater- 
itfitaea,  aber  fAr  eidi  alleia  dieselbe  aie  besliaiaien. 

Wae  aber  iaibesoadere  die  differeaiielle  Diagaoae  dea 
Krapa  Ton  aaderen ,  eiae  bald  gröaaere,  bald  geriagere  Aekalich- 
keil  mit  denaelbea  seigeadea  Kraakheitaxaatiadea  aalaagt,  ao  bat 
aicb  dieaelbe  wohl  hanpfaichÜch  aaf  foigeade  Homeate  aa  atfitaen : 

a)  Die  eiafache  Larjagitia  aad  Tracheitia  aiad, 
weaa  aie  eiaea  höheren  Grad  tob  latenaitit  errelchea,  leichter 
aaatomisch  ala  faaktloaell  rom  Krap  xu  aateracheiden ,  iadem 
hier  aur  die  Abweeeaheit  der  peeadoanembraaöaea  Bildaagea  den 
Aaaechlag  gebea  kaan.  Höchateaa  wfirde  daa  gleichmiaaige  Fort- 
bestehea  aad  Aaateigea  der  Athmaagsbeachwerde  ohne  merklicho 
periodieche  Steckanfälle,  wie  aie  bei  Krap  anfiatretea  pflegea,  ein 
Merknal  für  daa  Vorhaadenaeln  eraterer  abxagebea  ▼ennftgea. 
Eiaea  Fall ,  welchea  wir  bei  aller  Aehalichkeit  mit  Krap  fflr  eia« 
fache,  aber  inteasiTe  Larjagitia  aaaehen  maaatea,  liefert  die  bei« 
gefügte  KrankeageMhichte  Nn  3. 

b)  Der  Katarrh  der  oberea  Laftwego  mit  krapö- 
aem  Haateatoae,  der  sogeaannte  Paeadokrap,  welcher 
dnrch  aela  neiat  plötxlichea  Auftreten  ia  den  apiteren  Abendatan- 
den  und  knnaach  dem  Eiaachlafea  ao  hiafig  die  Boaorgaiaa  eiaea 
wahren  Krnpaafallea  yeraalaast,  vateracheidet  aich  ron  diesem  la* 
aächat  darch  die  Gelindigkeit  oder  selbst  das  Fehlea  der  übrigen 
Krankheltaajmptome,  namentlich  der  Dj^nde  aad  der  Stlmmkslg- 
keit.  Meist  ist  damit  nnr  die  gewöhnliche  febrillNhe  Athmaaga- 
beschleanignng  yerbnadea,  die  la^iration  nicht  tdnend,  keino 
Steckang  wihread  der  Hasteaaafftlle  bemerkbar.  Ana  dieaem 
Graade  gebca  sich  aa  dem  Kraakea  auch  nicht  jeaer  Aaadrack 
ron  Angst  and  Unrahe,  sowie  die  mimiachen  Erscheinungen  der 
Djspade  za  erkeaaen ,  welche  wirkliche  Krapkranke  ohne  Ans« 
nähme  seigen.  Daa  begleitende  Fieber,  welchea  bei  wahrem  Krap 
meist  aehr  heftig  lat,  tritt  hier  nur  mild  aaf  oder  fehlt  gaai. 
Eadllch  rerbindet  sich  mit  dem  Psendokrap  gswdhallch  eia  Naaea- 
katarrh,  wihread  bei  achtem  Krap  die  Naseaschleimhaut  aaffal«- 
lead  trockea  au  aeia  pflegt. 

Wollte  man  troti  aller  hier  aufgeführten  Verachiedonheittn 
behaapUn,   der  Psendokrap  aoi  aieiita  Anderes,   ab  ofno  Mchto 
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Form  oder  das  erste  Stadiam  dea  irahren  Kmpa,  so  würde  dicoe 
Ansicht  allerdings  nur  dadurch  au  widerlegen  sein,    daM    solche 
psendokmpöse  Anfille,  so  weit  darüber  (mir  bekannt  gewordene) 
Hittheiloagen  rorliegen,    selbst  bei   einer  rein  exspeklaliTea  Be- 
handlang nie  in   ansgebildelen   ächten  Krnp  übergegangen   «ind, 
sondern   sich    bald    wieder    unter  Zurüeklassung  eines    einfachca 
Katarrhahnstandes  su  reriieren  pflegen,  während  andererseiU  dfr 
wahre  Krup,    selbst   wo   er  ein    katarrhalisches  VorlinferatadiuM 
hat,    sobald  einmal   der  charakteristische  Hustenklang  eiagetretea 
ist,  weit  ernstere,    qualrollere  Symptome  herrorruft.     Es    wirdc 
die  obige  Annahme  nicht  begründeter  sein,  als  wenn  aaii  in  je- 
dem Darmkatarrh  eine  mildere  Form  oder  das  Eintrittstadiua  eines 
AbdominaltTphtts  erkennen  wollte. 

c)  Das  Oedema  glottidis  kann  in  seinen  ErsehoiBsagea 
die  täuschendste  Aehnlichkeit  mit  dem  Krnp  annehmen,  wie  dieses 
die  Mittheilung  eines  ron  uns  beobachteten  Falles  (KrankeBge' 
schichte  Nr.  4)  bestätigt.  Ebenso  glauben  wir  in  einem  swmtea 
Falle  (Krankengeschichte  Nr.  5)  ein  Glottisodem  Tor  uns  gehabt 
zu  haben.  Als  diagnostisches  Moment  dürfte  neben  der  örtlich» 
Untersuchung  durch  Auge  und  Finger  Tielleicht  die  ron  unn  da- 
bei wahrgenommene  Ansammlung  einer  blasigen  Schleimmasae  im 
Rachen  zu  benutzen  aein.  lieber  letzteres  Symptom  erinnere  ick 
mich  nicht,  bereits  anderwärts  Mittheilungen  gelesen  in  hohen, 
daher  ich  dessen  Beachtung  wohl  um  so  mehr  empfehlen  darf, 
als  dasselbe  unbedingt  ron  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  sein 
würde. 

d)  Auch  das  Eindringen  fremder  Körper  in  die 
Luftwege,  besonders  wenn  dieselben  in  deren  oberem  Theile 
festsitzen,  kann  eine  dem  Krup  sehr  ähnliche  Gruppe  ron  Erschei- 
nungen reranlassen.  Gibt  hier  die  Anamnese  nicht  den  näthigen 
Aufschluss,  80  würde  wenigstens  der  Mangel  allgemeiner  Krank- 
heitsznfälle,  namentlich  des  Fiebers  und  das  durch  die  physika- 
lische Untersuchung  zu  ermittelnde  Gesundsein  der  Lnngen  fir 
das  NichtTorhandensein  eines  Krups  sprechen.  Bei  längerer  Dauer 
des  mechanischen  Athmungshindernisses  dürften  freilich  durch  die 
Entwickelnng  ?on  Reaktionserscheinungen  auch  hierin  Aendemgea 
eintreten. 

e)  Der  Glottiskrampf  und  Laryngismus  kannten 
nur  dann  Veranlassung  su  einer  Unsicherheit  in  der  Diagnose 
geben,  wenn  man  die  Eilstens  eines  rein  nerrösen  d.  i.  nur  auf 
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Krampf  benibeB4«B  Enipf  «hne  die  EntsündaBg  uni  ohne  pfe«* 
doaiembrandfe  Bildung  annehmen  woUte.    Da  jedoch  durch  eine 
solche  Annahme  iwei  gani  yerachiedene  KrankheitiinatSade  unter 
einen  Namen  xnsammongedringt  werden  werden,  ao  ist  aie,  ob- 
gleich mehrfach  ausgesprochen,    gewiss  wissenschaftlich   zu  yer- 
werfen*    Der  Krup  kann  sich  wohl  mit  einem  Krampfsustande  in 
den  Eingangspforten  der  Reepirationsorgane  yerbinden,  ja  er  thut 
dieses  sogar  fast  ohne  Ausnahme,   allein  er  bleibt  seinem  Wesen 
nach  doch  immer  eine  Krankheit,  die  in  der  Plastik  dea  Gewebes 
selbst   wunelt  und  xu   atofflichen   Produkten  föhrt.    Aus  diesem 
Grunde  können  auch  rein  spastische  oder  paralytische  Leiden,  wie 
die  oben  genannten,  eigentlich  kaum  einen  diagnostischen  Zweifel 
Tsraalassen.    Das  Lebensalter  (alle  diese  Neurosen  treten  haupt- 
sachlich nur  während  des  ersten  Lebensjahres  auf),   die  Fieber- 
losigkeit,  das  Mos  paroiysmenweiae  Auftreten  mit  Tölligem  Wohl- 
sein  In   den    oft  langen  Zwischenieiten    würden   diese  Zustände 
schon  hinreichend  Tom  Erup   unterscheiden,   wenn  nicht  die  Er- 
scheinungen  während    dea   meist    kursdauernden   Anfalles    selbst 
schon  genügen  sollten,  jede  Verwechselung  unmöglich  su  machen. 
HL    Verlauf.    —     Der  Verlauf  und  Ausgang  des  Krups 
rechtfertigen  im  Tollsten  Haasse  die  grosse  Furcht,  welche  sein 
Name  in  den  liebenden  Aeltemhenen  erweckt*    Sind  ja  doch  den 
prunkenden  Berichten  über  sahireiche   (aber  eingebildete)  Krup- 
heilungen  gegenüber  manche  Aerste  so  weit  gegangen,   den  aus- 
gebildeten wahren  Krup  als  unbedingt  sum  Tode  führend  su  be- 
xeichnen.    Dass   letsteres,   Gottlob ,    unbegründet  sei,   hat  auch 
uae  die  Erfahrung  bewiesen,    indem  Ton  unseren  33,  theilweise 
unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  lebenden  Kranken  13,  mit- 
hin mehr  als  ein  Dritttheil,  genasen.    Es  befanden  sich  übrigens 
anter  diesen  Genesenen  keinesweges  Mos  mildere   oder  sogleich 
nach  ihrem  Henrortreten   sur  Behandlung  gekosunene,   aoadem 
theilweise  bis  inr  Tollsten  Bntwickelung  gediehene  Fälle,  wie  dieses 
du  mllgelheilte  Beispiel  (Krankengeschichte  Nr.  1)  beweissn  mag. 
Betüglich   seiner  Dauer  gehört   der  Krup    den   akutesten 
KraBkheiten  an,  indem  namentlich  die  tödtlich  TorUafenden  Fälle 
oft  kaum  nach  Tagen,   sondern  nur  nach  Stunden  su  bemessen 
sind.    Von  unseren  Kranken  erlag  einer  noch  Tor  Ablauf  Ton 
24  Stunden,  2  nach  kaum  30  Stunden,  während  9  am  3.  Tage 
usl  nur  8  später  starben.    Unter  letateren  befand  sich   ein  Ter- 
hlltnifsmässig  äusserst  langsam  Terlanfender  Fall,   der  erst  sm 
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17.  Tnf  id4  xvar  aickl  iiirch  üe  amRUIbirai  WirkngcB  im 
knipdfCB  AmsdivitxiiDg  sbC  Refpiratioii  und  Kreislavf ,  — iera 
iiirch  hektuchef  Fieber  und  EnehdpfiiDg  tddtlich  eodcto  (KnBkn- 
getchidbte  Nr.  2).    Dageffen  konnte 

bei  2  schon  am  4.  Tage 

>l      ^         »>  »»       *•        »> 

der  Eintrill  der  Geneiong  erklärt  werden. 

Für  die  Prognose   haben   vnsere  Beobachtungen   folgende 
Ergebnisse  geliefert: 

Die  Jahresxeit  sdieint  anf  den  Ausgang    dor  Krankheit 
keinen  besonders  begünstigenden  oder  yersdilimniemdcn  Finl» 
tu  üben,  indem  uns  im  Jannar      Ton   5  Kranken    2 
„  Februar       99    3        ,,         2 
jj  Mira  n    5        9,         2 

„  April  „1        „       — 

99  Mai  ,9  —        ,y       — 

99  J»n*  99    3        „         3 

99  JnW  9»    1        99       — 

„  Angnst        „2        „       — 
„  September  „3        ,,         2 
,,  Oktober       „    2        „         1 
„   NoTember    99    2        ,,         2 
,y  Deaember    „6        „         6 
starben  und  mithin  das  Verhaltoiss  der  Erkrankten  und  CScator- 
benen  vihrend  der   4  Wintermonate  Deiember  bis  Marx   gleich* 
massig  etwas  über   die  Hilfte  der  Gesammtxahl  aller  12  Monate 
betrag. 

Von  entscheidenderem  Einlusse  anf  die  Prognose  aoigto  sich 
ins  das  Lebensalter,  in  so  ferne  die  Jahre,  in  denen  in 
Krap  Tortngsweise  anfintreten  plegt,  sich  auch  durch  ein  unror» 
hällnisamflsaig  grosseres  SterblichkeitsTerfailtniss  ausieichncton. 
Es  unterlagen  nämlich 

ron  dem    1  Kranken  im    2.  Altersjahre  1 
99  den      5      „  „     3.        „         3 

99  99  1"  99  59  ^*  9>  8 

99  99  V  „  ,9  5.  „  4 

♦9  99  2  „  „  6.  „  1 

99  99  3  99  „  7.  9,  1 
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Ton  dkn    3  KrtDken  in    8.  Allerqahrt  1 

»         »>  ^  ff  99         9*  »9  1 

ff         ff  1  ff  ff      II*  ff  •~" 

Bo  diss  mithin  Ton  22  Fällen  iwischcn  dem  2.  bis  5*  Lebentjehre 
16,  i.  i.  etwa  drei  Yiertheile,  Ton  11  iwiichen  dem  6.  bis  11.  Jahre 
dagegen  4  oder  etwa  ein  Dritttheil  tddtlich  endeten. 

Das  Geschlecht  der  Kranken  scheint,  wenn  wir  unseren, 
allerdings  nar  eine  beschränkte  Zahl  umfassenden  Erfahmngen 
folgen ,  keinen  Einiass  anf  die  Prognose  zu  äussern*  Während 
sich  nämlich  unter  unseren  33  Krappatienten  21  Knaben  und 
12  Mädchen  befanden,  gehörten  von  den  13  Genesenen  9  dem 
männlichen  und  4  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  wogegen  unter 
den  20  Gestorbenen  12  Knaben  und  8  Mädchen  wsren*  Es  stellte 
sich  somit  ffir  die  Erkrankungs-,  wie  für  die  Genesungs-  und 
Todesfälle  aiemlich.  genau  dasselbe  Zahlenrerhältniss  der  beiden 
Geschlechter  heraus,  indem  die  Mädchen  etwa  1,  die  Knaben  2 
Dritttheile  ausmachten. 

Die  Konstitution  der  Erkrankten  anlangend,  so  starbea 
Ton  den  16  als  kräftig  beieichneten  Kranken  11,  wogegen  die  2 
schwächlichen  und  bereits  früher  kränklfchen  Kinder  beide  erlagen^ 
so  dass  mithin  eine  minder  kräftige  und  bereits  geschwächte  Kon- 
stitution auch  die  Prognose  des  Krups  wesentlich  au  yerschlechtem 
scheint. 

Einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  leigte 
die  Art  ihres  Auftretens,  indem  die  primäre  Form  merklich 
ungünstigere  Resultate  lieferte,  als  die  sekundäre.  Unter  25FäneB 
der  ersteren  Kategorie  endeten  nämlich  16,  d*  i.  fast  2  Dritttheile, 
tMtlich,  während  Ton  8  sekundären  Krupkranken  nur  4,  ndthia 
die  Hälfte  starben.  Wiederum  war  aber  die  Sterblichkeit  an  pri- 
märem Krup  Terschieden,  je  nachdem  die  Krankheit  sich  Jäh  oder 
unter  Torgängigen  Kstarrhalsjmptomen  entwickalte,  denn  die  er* 
stcro  Eintrittsweise  lieferte  unter  8  Erkrankungen  3,  letatere  da- 
gegen unter  17  nicht  weniger  ab  13  Todesfälle,  so  daas  adthli 
unserer  Beobachtung  nsch  die  allmählig  sich  ausbildende  primära 
Krupform  unter  allen  die  bei  weitem  gefahrdrohendste  sein  wilrdt. 

lieber  den  Werth  einielner  Krankheitssjmptomo 
für  die  Prognose  gewährt  unsere  Erfahrung  keine  sehr  augenfälligen 
Ergebnisse.  Athmungsbeschwerden ,  Husten  und  Heiserkeit  waren 
hl  den  tur  Genesung  wendenden ,  ebenso  wie  in  den  tädtUch  en« 
äeaden  Fällen  konstant  yorhanden ,  ohne  dass  der  Ausgang  nach 
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dem  Grade  ihrer  iDtenfItftt  mit  Sicherheit  Torherf^eheB  werden 
konnte.    Ebenso  lieferte  die  HeftiglLeit  des  Fiebere  in  dieser  Be- 
siehnng  l[einen   luyerlassigen  Anhaltspuniit.    Dasa  der  Kehlkopf- 
achmen   wenigatena    keine    nngünatige    prognoattache   BedeatiiDg 
habe,  lisat  aich  darana  abnehmen,  daaa  Ton  7  Kranken,  bei  de- 
nen deaaen  Vorhandenaein  angemerkt  iat ,  nur  3  atarben,  während 
6  andere,    welche    anadrücklich    ala    frei    davon   beseichnet    sind, 
aftmmtlich  erlagen.    Ala  eine  bedenklichere  Begleiterin  der  Krank- 
heit   gab  aich  nna    dagegen   die  Scblingbeachwerde  in  erkennen, 
denn  anter  5  Fällen ,  bei  welcher  deraelben  Erwihnang  geschieht, 
endeten  4  tödtlich.    Die  Unwirksamkeit  der  Brechmittel ,  eine  bei 
ichtem  Krnp   yielfach   beobachtete    Eracheinnng ,    kam   auch    nna 
bei  2  Kranken  Tor,  die  beide  atarben.    Dieses  Sjmptom  moss  na- 
türlich in  zweifacher  Beziehnng  von  übelater  Bedeutung  aein,  in- 
dem  ea  eineatheils    ein  sehr  tiefes   Geaunkensein   dea  Nerrenaj- 
atemea  und  beginnende  Paralyae  anzeigt,    anderentheila    aber  die 
Hülfe  eines   der  erfolgreichsten  Heilakte  yereitelt.     Daaa  übrigena 
die  kunatlich    erregte  oder  freiwillig  erfolgende  Auaatoasnng  von 
Paeudomembranen  durchaua  nicht  ao  grossen  Werth   ffir  die  Pro- 
gnose habe,    ala  man  im  apeziellen  Falle   zu  hoffen  geneigt  tat, 
wurden  wir  gleich  Anderen  hinreichend  belehrt,    indem  Ton  den 
5  Kranken,  bei   welchen  eine   aolche  theilweiae  aogar  mehrfach 
stattfand,   nicht  weniger  als  4  starben.    Unter  den  16,    welche 
nur  achleimige  Haasen  erbrachen,  entrannen  dagegen  5  dem  Tode. 

Gedenken  wir  hier  endlich  noch  der  Komplikation  mit 
Diphtheritia,  ao  aind  una  die  Fälle  dieser  Art  wesentlich  ge- 
fahrdrohender erschienen  als  die  des  einfachen  Krnpa.  Während 
nämlich  yon  6  Kranken  der  erateren  Art  nur  ein  einziger  genaa, 
wurden  3  9  bei  denen  das  NichtTorhandenaein  diphtheritiacher  Eni- 
liindung  und  Exaudatbildnng  anadrücklich  angemerkt  iat,  aämmt* 
lieh  gerettet. 

IV.  Leichenbefund.  —  Die  in  13  (2)  Fällen  angestellte 
Leichenöffnung  ergab  bei  11  (1)  die  Anweaenheit  mehr  oder  we« 
niger  auagebreiteter  und  auagebildeter  Paeudomembranen  in 
Larjnx  nnd  Trachea,  jedoch  nur  bei  5  bia  in  den  Bronchien 
herabreichend  und  bei  3  (1)  gleichzeitige  diphtheritiache  Abla» 
gerungen  im  Pharyni.  Nur  ein  einzigea  Mal  bei  einem  8  Jährigen 
Mädchen  eratreckte  aich  die  pseudomembranöae  Bildung  Tom  Pha- 
rynx bia  in  die  Bronchien  herab,  wo  aie  zuletzt  in  eiterachleiaige 
Haaaen  fiberging,  während  die  Lungen  durchaua  krepitirend  und 
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nur  elwiit  klatreicher  eracliieiien.    Bios  auf  Raohen  umi  EcUkoff 
beschrinki  ohne   Theüiiahnie   der  Trachiea    fanden  wir  den  kra- 
pdttea  Proxeaa    cbeafalls  nur  ein  einugea  Mal  bei  einen  SJähri- 
l^en    Knaben.,    ebenae  Paendomembranen   In    der  •Trachea    allein 
okno  Mitbelbmiignng   dea  Larjni  nur  in  einer  einaiffen  Leiche. 
Dagegen  zeigten   aich^die  Bronohien  fdr  sich  allein  nie,   aondem 
Iflemer  nnr  in  Verbindung  mit  Lnfiröbre  und  Kehlkopf  kmpi^B  af- 
fisirt,  ao  daaa  «na  mithin  ein  Beiapiel  bloaaen  Brouihialkrapa  nieht 
TorgtkoBimen  iet.    Von  der  Brlahrnng  Gneraaat'a  de»  Aalt., 
wie   aie  Billiet  und  Barthea  mitiheilen,    weicht  die    nnarige 
In  ao  ferne  ab,  ala  jener  in  2  DrilitheUen  der  Fille  die  Paendo^ 
meoibranen  anf  Larynx  tind  Trachea  beachr&nkt  und  nur  in  einem 
Drilttheile  auch  auf  die  Bronchien  anagedebnt  fand,  wahrend  Leti^ 
loraa  bei   una  weit  hiuiiger^   nämlich  beinahe  in   der  Hüfte  dar 
Ville  Torkam.    Ob  die  aweife  Behauptung  TonRilliet  und  Bar* 
tli«i  aieh  ganz  alichhaltig  halte,   daaa  bei  lekundirem  Krup  die 
Milchen  Entaindungaeracheinnngen ,  die  Böihe  der  Sehleimfaaul, 
dorea  Erweichung,    Verdickung  und  die  Verinderung  der  Glitte 
Utffr  Oborliche  ?iel  in-  und  eitanaiTcr,    als  bei   der  primären 
teien,    die  Paeudemembranen  dagegen   kleiner,   dünner,    weniger 
feat  aufaitiend,  weicher,   nie   aua  mehreren  Schiehtan  bestehend 
und  dt  mit  einer  eiterigen  oder  schleimigen  Fluaaigkeit  gemischt 
afKhienan,    daaa  aie  ferner   selten   den  ganaen  Lanrnx,   aondem 
melat  nur  daaeen  Eingang  und  die  Innenseite  der  Bpiglottia  über* 
i^gen ,  wihreni  um  ao  blullger  Diphtheritia  danu t  yerbunden  sei, 
können  wir   nicht  entscheiden,   da  eich  una  iberhanpt  nur  ein 
einaiger  Fall  Ton  sekundärem  Krup   asit  pseudomembranösen  BU^ 
düngen  (und  awar  auf  Larjnx  und  Trachea  beachränkt)  tur  Unter- 
suchung darbot,  während  in  dem  zweiten,  nach  Scharlach  ainge* 
tretenen,  deutlich  ausammenhingende  Pseudomembranen  überhaupt 
nicht  aufgefunden  wurden. 

Röthung  der  Schleimhaut  der  Luftwege. ward  im  La- 
rjrnx  8 mal.  In  der  Trachea  10 mal,  in  den  Bronchien  6 mal  an** 
getroffen.  Mit  Ausschluss  eines  einaigen  Falles ,  der  jedoch  die 
diphtheritiKheRachonafffktion.aelgte  und  wo  Laryni  und  Trachea 
awar  gerdthet,  aber  ohne  paeudomembrsnösen  Uebersog  erschienen, 
war  bei  allen  gkichfiMltig  auch  krupöoe  Hautbildungrodianden. 
Rauhheit  und  theilweiae  geachwürige  Eroaionen  der 
Schleimhaut  unter  demExaudate  kamen  Smal  aur Beobachtung. 
Pneumonie,  mdat  beider  Lungen,  Torband  aich  in  SFällen 
xxy.  laaa.  3 
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mit  der  paeodomembrandsen  Affektion  der  LfAw%gt^  fehlte  digt* 
gen  bei  4  und  iit  in  1  Falle  unerwihnt  gelassen. 

Entzündlich  angeschirellene,  dnnkelr^lhe  Bron- 
ehialdrüsen  vnrden  bei  5  Kranken  gefwiden,  «beiHM  bei  3 
eine  sehr  nnfangrelche  Thymus  und  bei  Z  ein  enpkjse- 
matiicher  Znstand  der  Lnngen. 

V.  Behandlang.  —  Deber  die  von  vns  efogeeeblagtnc 
Behandinng  habe  ich  nnr  wenig  tu  sagen,  da  dieselbe  im  Wnecnt- 
liehen  nicht  yon  der  gebrSnchlichen  abwich.  Wir  wurden  dabei 
▼en  der  Uebenengnng  geleitet,  dass  der  Kmp  in  denjeaigeii  Krank- 
heiten gehöre,  welche  ein  entschiedenes  und  cnergischea  Irstliches 
Eingreifen  fordern.  Als  oberstes  Mittel  betrachteten  wir  wieder- 
holte Emetica  ans  Tartaras  stlbiatns  oder  Capmm  eiilphwtian, 
die  jedoch  in  2  Fällen  gans  ohne  Wirkung  blieben  und  ftberiuipt 
bei  8  Kranken  keine  merkbare  Erleid^terong  brachten.  Alle  diesr 
Patienten  erlagen  der  Krankheit.  Ob  das  Capmm  snlphiiricaB, 
welches  swischen  den  bredienerregenden  Gaben  gewthnliek  in  rt- 
fracta  dosi  fortgebraacbt  wurde,  eine  Tom  Tartarus  stiblattis  ▼c^ 
achiedene,  Tielleicht  spezifische  Wirkung  auf  die  krupöa  erkranktea 
Organe  äussere,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  abir 
zeichnete  sich  dasselbe  durch  die  Sicherheit  seiner  brechenerregta- 
den  Kraft,  ohne  gleichzeitig  Durchfall  herrorzurufen,  aus.  Blut- 
egel wendeten  wir  bei  19  Kranken  an,  yon  denen  jedech  nar 
6  genasen;  Kalomel  bei  17,  von  denen  7  gerettet  wurden. 
Ausserdem  kamen  Hautreize,  Kataplasmen,  kalto  Um- 
schläge und  kalte  Uebergiessungen  mehrfach  in  Gebrawch, 
letztere  nnr  in  3  bereits  yerzweifelten  Fällen,  die  auch  aänunüick 
mit  dem  Tode  endeten.  Die  Tracheotomie  ist  leider  nie  Ton 
uns  yersucht  worden» 

I.   Geheilter  ächter  Krup. 

Christian  Grelner,  4  Jahre  alt,  hatte  yor  Kurzem  den 
Keuchhusten  Überstanden,  zeigte  sich  aber  jetzt  munter  und  Mi* 
hend.  Bei  der  rauhen  Januarswitterung  sorglich  zu  Hause  ge- 
halten, war  er  nur  am  16.  Januar  1840  für  kurze  Zeit  in'a  Freie 
gekommen.  Er  schlief  die  nächstfolgende  Nacht  gut,  und  sehien 
auch  am  Morgen  yollkommen  wohl,  bis  Nachmittags  5  Uhr  plötz- 
lieh  ein  heftiger  Hustenanfall  mit  Erstickungsangst  eintrat,  wozu 
sich  rasch  Heiserkeit  und  Fieber  gesellten.  Um  7  Uhr  stellte 
fleh  ein  zweiter,  bedeutend  kefUgerer  Anfall  ein,  der  die  Aeltem 
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Aafsvchen  intlicher  HOlf«  drlBgte.  Herr  Dr.  KahlieliAtler, 
welcher  dae  Kind  Abende  9  Uhr  beauebte,  wer  Zenge  einee  drillen 
AnfnUee.    Der  Hasten  erschien  heiser ,  mickernd»  kenchend,   er 
wnr   mU  deatlicben  EretickangszHfillen,  Hervmverfen  der  Arme 
•4^vie  mit  einem  Audracke  geveltiger  Angei  in  Blick  und  Miene 
▼crbunden,  and  unterschied  sich  in  jeder  Betiehang  wesentlich  tob 
dem  früheren  Keuchhusten.    Trotz  offenbarer  Anstrengungen  inm 
Erbrechen   Termochte   das  Kind  doch  nichts  emporzufördcm  and 
echien  in  Wahrheit   dem  Erstickangstode  nahe   zu  sein.     Endlich 
nach    etwa  5  Minuten  legte   sich   der  Husten,    wobei  jedoch  ein 
rauher  Athmvngston  und   eine  bedeotende  Heiserkeit  zuiückblieb. 
Dan  Kind  fiel  eogleich  in  einen  dumpfen  Schlaf.   Der  Puls  zeigte 
sich  im  Anfalle  roll,   hart,    aber  Terlangaamt,    als  beschleunigt, 
dann  fieberhaft;   die  Haut  war  brennend  beiss.    Auch  klagte  der 
Kranke  Tiel  über  Halaachmerz.    Stuhl  war  unter  Tages  mehrmab 
esfoigt,   die  Zange  rein.    Die  Krankheit  sogleich  als  einen  Krup 
avkoanend  Torordnete  Dr.  K.  6  Blutegel  an  den  Hals,    ein  Eme* 
Hcum  aus  Cupmm  sulphuricum,  sodann  Kalomelpulver  und  Senf* 
ieige  aa  die  Waden.    Nach  dem  Ansetzen  der  Blutegel  und  zwei* 
maligem  Erbrechen  besserte  eich  dar  Zuatand  auffallend,   ao  daaa 
nur  noch  wenige  und  eehwiehere  Anfalle  erschienen.    Dae  Erbro- 
chene enthielt   zwar  keine  koagulirten  Haute  oder  Rdhren,    aber 
eine  Menge  anscheinend  aua  plastiacher  Lymphe  bestehender  KlAmp- 
chen   bis   zur  Grosse  einea  Kirscbkernea   und   einige  Fiserchen. 
Gegen  Morgen  Tcrfiel  Patient  in  ruhigen  Schlaf  und  zeigte  aicfc 
sodann  bis   auf  etwae  Fieber   ganz  munter.    Der   weit   weniger 
ingstlich  Uingeiide  Hasten  hatte  jedoch  noch  immer  einen  bellen* 
den ,  heiaeren  Ton,  auch  war  die  Stimme  noch  aehr  belegt.  Uebtr 
Halaachmerz   wurde  nicht  weiter  geklagt.    Verordnnng:    Cuprum 
sulpb.  zu  1  Gran  bei  wiederholtem  Huaten  zu  geben,    aueaerdem 
eine   abfahrende  Mixtur    mit  Tart.    atib»   und  Einreibungen  Ton 
Unguent.  einer,  in  den  Hala. 

Am  18.  MitUge  trat  wieder  ein  heftiger  Anfall  ein.  Ein 
Paber  aua  Cupmm  anlph.  ▼eranlaeate  etwaa  Erbrechen  and  be» 
seitigte  die  Gefahr.    Abende  war  der  Knabo  ziemlich  wohl. 

Am  19.  Fieber  und  Heieerkeil  dauerten  zwar  fort,  doch  er^ 
schienen  nur  aeltene  und  miasige  HaetenaAfille.  Dagegen  stellte 
sich  Abende  9  Uhr  wieder  ein  furchtbarer  Paroiyamua  ein,  der 
mebnnala  repetirte,  bb  endlich  gegen  3  Uhr  Nachte,  nachdem 
abennaia  durch  einige  Kapferpulyer  Erbrechen  erregt  worden  war, 

3* 
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ruhiger  Sdilaf  begtna.     Die  Digestionifonktion    hu    avf 
Brechneigung  in  Ordnung,  etwas  Fieber,  übrigenf  «»  20. 

Die  Heiserkeit  dauerte  fort,  anch  imrde  wieder  mehr  tbcr 
Halsschmen  geklagt.  (4  BIvtegel  an  den  Hals,  Capma  mdfk 
tv  Va  Gr.  2Btündlieh,  Kalomel  1  Gr.  4  8tfiBdllth.)  ▼•!!  kifr 
an  besserte  sich  der  Zustand  gleichmassig,  doch  blieben  Hciatr- 
keit  and  Halsschmerz  noch  lingere  Zeit  lurfkk,  so  dasB  «ratcit 
selbst  am  3.  Februar  noch  nicht  ydllig  gewichen  war. 

IL    Chronisch  yerlaufendcr  Krup. 

Otto  Karte,  7  Jahre  alt,  ein  durchaus  gesuader  Knabe, 
litt  am  19.  September  1845«  wo  er  der  Anstalt  xur  Behandlnag 
übergeben  wurde,  bereits  seit  7  Tagen  an  Haisschmets,  HwIm, 
Heiserkeit,  beschleunigtem  Atbmen  und  Schlingbescbworde.  An 
Morgen  seiner  Aufnahme  hustete  der  Kranke  unter  atarkena  Bur- 
gen eine  fingerlange,  sehr  zähe,  weissliche,  fast  zollbreite  Paei- 
domembran  aus.  Das  Athmen  zeigte  sich  bei  der  UnieranchiBf 
sehr  mühsam  und  beschleunigt,  die  Gegend  des  Kehlkopfes  gegra 
Druck  empfindlich.  Ebenso  klagte  Patient  über  Bmstscknierz  uad 
Schmerz  beim  Schlingen.  Die  Halsdrüsen  waren  augeachirollea, 
die  Jugularvenen  strotzend.  Die  Perkussion  Hess  nichts  Abnonscs, 
die  Auskultation  starke,  ungleichblasige  Rasselgerinsche  vsbr- 
nehmen.  Selten  nur  nahm  der  Husten  einen  krampfartigeii,  kench- 
hustenfthnlichen  Ton  an.  Der  Appetit  war  ziemlich  gut,  die 
Zunge  feucht  und  nur  hinten  weisslich  belegt,  der  Stuhl  regel* 
missig.  Dabei  schwitzte  der  Kranke  sehr  stark,  hatte  einen  sehr 
erregten  Puls,  heisse  Haut,  bedeutenden  Durst  und  fübite  aick 
sehr  matt.  Vebrigens  lag  er  ziemlich  ruhig  auf  der  Seite.  Ver- 
ordnung: Tiertelstfindlich  2  Gr.  Cuprum  aulph.  bis  zu  eintreten- 
dem Erbrechen  und  ein  Yesikator  auf  die  Brust. 

20.  September.  Es  war  dreimaliges  Erbrechen  erfolgt  und 
danach  abermals  eine  Krupmembran  ausgehustel  worden,  die  eine 
von  Tielem  Schleime  umgebene,  fingerlange,  allmihlig  dAnner  wer- 
dende Röhre  darstellte,  deren  unteres,  engeres  Ende  scharf  ahge- 
schnitten  wsr  und  die  Weite  eines  dicken  Federkieles  hatte.  Sie 
erschien  weiss,  sehr  zlh,  nicht  leicht  serreissbar,  liniendick,  yoll- 
kommen  geruchloa  und  zeigte  auf  der  Aussenselte  hier  und  da 
rothe  Pünktchen.  Die  Respiration  ward  danach  ein  wenig  freier, 
der  Husten,  welcher  bisher  noch  nie  den  charakleri* 
stisohen  Krupton  hatte,  etwas  seltener,    die  Stimme  seao* 
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r«r.  Die  Schliftgbeichwfrde  hatte  sich  Terlorei.  UebrigeDt  daverle 
der  geftrifi;e  Zustaad  fort.  Hit  dem  Emeticam  wurde  fortgefah* 
ren.  Hierauf  trat  abermals  mehrmaliges  Erbrechen  Ton  Tielea 
Schleime  und  Fetseu  gerouiienen  Faserateffes  ein,  unter  denen  aich 
zwei  psettdomembrandae  Konkremente  in  der  Grösse  eines  kleinen 
Fimgers  von  der  bereite  geschilderten  Beschaffenheit  befanden. 
Respiration  weniger  beschwerlich^  Husten  selten^  Kehlkopfachmers 
noch  andauernd,  Znnge  feucht,  Appetit  gering,  Haut  schwitaend, 
ruhiges  Verhalten  und  grosse  Mattigkeit.  I^taplasmen  am  Halae ; 
Su^h.  ani.  aur*  gr.  jüy  CalomeL  gr.  Vjff^  Emir,  kyoie.  gr*  ji^ 
Saeek.  ißj  tf|e»  in  part  VjUi  ZstundL  1  St.  zu  nehmen. 

21.  Sept.  Es  ist  wiederom  eine  fuerstoffige  Membran  aus- 
gehustet worden.  Kehlkopfschmera  und  Schwiche  danern  fort, 
der  Hasten  ist  geringer  und  locker,  die  Stimme  noch  heiser,  Ab- 
donalnalrespiration,  Geaichtafarbe  wechselnd.  Puls  Irequent  und 
TolI,  Tiel  Schweiss.  >  4  Blutegel  an  den  Hals;  Wiederholung  des 
Brechmittels  und  obiger  PnlTer«  Abeqds  sehr  beengte  Respiration, 
hochrotbes  Gesicht,  heftiges  Fieber,  beginnender  Zungenbeleg.  Da 
die  Blutegel  irrthumlloh  in  dieSchlfissclbeingegend  gesetzt  worden 
waren,  so  wurden  deren  noch  6  Stück  yerordnet.  Wenig  Schlaf, 
groase  Unruhe,  erschwertes,  sogleich  Hustenreiz  erregendes  Sprechen. 

22.  Sept.  Mehrmaliges  Erbrechen  grünlieher,  schleimiger 
Massen  ohne  ikonkremente ;  Irotidem  ist  die  Respiration  sehr  be- 
engt und  beschleunigt.  Grosse  Schwache,  heftiges  Fieber,  leich- 
tes Auswerfen  theils  dAnner  Membranen  geronnenen  Faserstoffes, 
thells  grnner,  schleimiger,  den  <S|piifts  eoeHi  ihnlieher  Maaaen. 
Zuweilen  ruhiger  Schlaf,  starker  Schweiss,  der  Husten  seltener, 
die  Stimme  noch  sehr  matt.  Die  Auskultation  lasst  grobe  Rsssel- 
geriusche,  die  Perkussion  überall  den  normalen  Ton  wahrnehmen. 
Wiederholung  der  Pulrer  ans  5iiJ|pA*  amrai.  und  Kalomel. 

23.  Sept.  Stimme  noch  mett  und  heiaer,  grosse  Kraltr 
lesigkeit  und  Blasse,  Husten  gering,  Expektoration  miasig,  Em- 
pfindlichkeit beim  Drucke  auf  Kehlkopf  und  Rachen  noch  Torhato- 
den.  Respiration  frequent,  doch  freier,  Znnge  feucht,  Durat, 
Dirchfall,  Puls  weniger  beschleunigt,  aber  klein.  Einreibungen 
Ton  Unguent*  einer,  in  den  Hsis  und  erweiehende  Kataplasmen. 
Deeoei.  alikaßue  mit  Vimum  tüb,  nnd  Amman,  mmrimi. 

24.  Sept.  Aeusserste  Msttigkeit,  kleiner,  sehr  freqnenter 
Pnli,  sehr  beschleunigte  Respiration  mit  Aufbissen  der  Nasenilü* 
gel,  Busse,   Eineinksn    der    Schilfe,  wenig  Husten,    schwache 
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Stimme.  Einmaliges  Erbrechen,  Zunge  fencht,  Lippen  troden, 
Hant  feucht  nnd  varm,  tnrgesiirende  HanlYenen.  Die  Diatrlbec 
hat  nachgelaaeen,  der  Schlaf  ist  leidlich  gewesen.  Troti  dem  liest 
der  Ansdrach  des  Gesichtes  einen  schlimmen  Ausgang  befArcht». 

25.  Sept.  Zwar  war  gestern  Abend  der  Zustand  xiifrfeilea* 
stellend,  dagegen  geht  es  heute  um  se  schlechter.  Zeitwein 
stellt  sich  ein  Krsmpf  der  Stimmritxe  ein,  der  die  Respimtloii  ia 
hohem  Grade  beeintrichtigt.  Auch  ausserdem  ist  das  AtlmieB 
sehr  frequent,  der  Husten  iwar  selten,  aber  auch  keine  Si^ek- 
toration  vorhanden.  Der  Kranke  nimmt  nichto  zu  sich,  ist  ins- 
serst  mstt,  die  Kehlkopfgegend  fertwihrend  empfindlich.  Die 
tiefliegendeD  Augen  sind  nur  halb  geschlossen,  der  Schlaf  un- 
ruhig. Zwei  breiige  Stuhle,  Haut  heiss  und  feucht.  Infks.  se- 
negae  mit  lAq.  c.  €•  und  Vinum  §iib.;  auaaerdem  Liq.  mmmün, 
eauti.  Sfnrii.  eint  ana  Ij  Campkor,  3/  als  Riechmittel. 

26.  Sept.  Nacht  tiemlich  ruhig,  auch  sonst  nichts  Tcrii- 
dert.  Ein  grosser  todter  Spulwarm  ist  gestern  nrit  dem  StuUc 
abgegangen. 

27.  Sept.  Ruhige  Nacht,  Stimme  sehr  matt  und  keiser, 
Fieber  stark.  Ein  kleines  Vesikator  auf  den  Hals;  EmmU.  pe- 
pa^,;  das  Senegainfusum  erneuert. 

28.  Sept.  Starke  Abmagerung,  hektisches  Fieber  mit  deut- 
licher abendlicher  Exazerbatien ;  Stimme  matt,  Huaten  selten  und 
trocken.  Gesicbtsblässe ,  grösste  Schwache,  Durchfall,  bostindi- 
ges  Dmherwerfen,  Respiration  missig  beschleunigt.  Der  Kranke 
geniesst  nur  etwas  Milch  und  antwortet  kaum  auf  die  an  ihn  ge- 
richteten Fragen.     In  der  Nacht  trat  der  Erschöpfungstod  ein. 

III.    Einfache  Laryngitis. 

Jttliua  Strohbach,  6  Jahre  alt,  erkrankte  am  6.  Febr. 
1841  an  einer  fieberhaften  Bruataffektion,  wogegen  die  Aeltem 
eine  ihnen  empfohlene  Lösung  Ton  Tart.  tiib.  in  Gebrauch  Se- 
gen. Daa  dadurch  eneugte  Erbrechen  schien  swar  Anfange  einige 
Besserung  herbeizuffihren ,  doch  Terschlimmerte  sich  der  Zustand 
em  9.  Febr.  so,  dass  man  arztliche  Hülfe  bei  uns  suchte.  Das 
Kind  lag  am  10.  mit  rfickwirtsgebogenem  Kopfe,  gerethetem  und 
stark  schwitzendem  Gesichte  da,  iiatte  eine  liehende,  pfeifende, 
beschleunigte  Respirstion,  hinfigen  Husten  von  bellendem  Klange 
und  eine  heiaere  Stimme.  Durch  die  Hustenanfille  wurde  eine 
grosse  Menge   dicken,    gelben,   geformten,   kritischen   Sshleimes 
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•ntlofrt    D«  L«f7ia  ww  gagiai  Dnek  Bitht  cnpfallich,   die 

ZttBge  ichleiiiiig  belegt,  fevcht,  der  Siukl  ipersam,  der  Puls  rahr 

Arnfgeregi.    Verordnnng:  I  Bluiegel  eo  den  Hals,  fodann  Leia- 

»•hliiMchlige   a«f  denselben,   2Blftndlich  1  Gr«  Kalemel  bis  zu 

•intretendem  Durchfalle,   ensserdem   eine  Mixtur  aus  Tort.  sM* 

mad  Omgmßl  e^niiln«.    Des  hierauf  eintretende  relehliche  Schleim* 

•rbieehen  anchte  die  Respiratien  etwes  freier  und  n^higer,   dock 

blieb  dieselbe  neeh  Immer  sisehend,  der  Husten  bellend.    Appetit 

und  Schlaf  irnren  gut,    Stuhlgang  trat  erst  nach  Verbraneh  ven 

5  Gran  Kalomel  in  reichlicher  Menge  ein.    Am  11.  gegen  Abend 

nxnierbirte  das  Fieber,   euch  steigerte  sieh  4er  bellende  Husten, 

doch   ward  der  grosete  Theii  der  Nacht  ruhig  rerschlafen.    Am 

12.  leigle  sich  die  Respirstien  normal,  nur  mit  starkem  Schleim- 

raneeb  yerbunden;  der  noch  iouner  bellende  Husten  forderte  mit 

Leichtigkeit  eine  Menge  einfacher  katarrhalischer  Spnta,  der  Harn 

netste   ein  sehr  reichliches  Sediment  ab.    Husten  und  Heiserkeit 

dnuerten  bis  inm  17.  Febr.  fort,   des  übrige  Beinden  bet  nidits 

Knnhhaftes  mehr  dar, 

IV.     Oedema   epiglottidis. 

Anna  Klingner,  ein  bisher  stets  munteres  Kind  von  l^s 
Jahren,  ward  am  25^  November  1840  Abends  plotslich  und  ohne 
wahmehmhare  Veranlassung  ron  Husten,  heftiger  Dyspuee,  mit 
tinender  Inspiration  und  höchster  Heiserkeit  befallen,  wozu  sich 
etwa«  Fieber 9  Appetitlosigkeit  und  ein  Unyermdgen,  Getrinke  zu 
schlingen,  gesellte*  Am  27.  NoTember  wurde  die  Hülfe  der  An* 
statt  fir  sie  in  Anspruch  genommen  und  Torlittfig  —  ohne  noch 
die  Kranke  gesehen  su  haben  —  in  der  Meinung,  dass  man  es 
mit  einer  intensiven  Amgimm  iommlUuü  sn  thun  habe,  ein  Bmeti* 
cum  aus  4  Gran  Tort  9iib.  nebst  Einreibungen  Ton  UngumU. 
einer,  in  den  Hals  verordnet.  Bei  der  am  nichstfn  Morgen  in 
der  Behausung  der  Patientin  vorgenommenen  Untersuchung  zeig- 
ten sich  jedoch  die  Tonsillen  frei  von  Anschwellung,  dagegen  trat 
sogleich  dne  grosse  Menge  blasigen  Schleimes  in  den  Fharju 
smpev  und  maehte  die  Prüfung  der  tiefer  liegenden  Theile  un* 
Beglich.  Uebrigens  konnte  das  Kind  jetat  gut  schlingen,  nur 
bewirkte  der  Verauch  dazu  leicht  Hnstenanfille.  Die  heftige 
Dfipnee  war  nicht  vermindert,  dae  AthuMn  jsgend,  rasselnd,  die 
Inspiration  laut  und  pfeifend,  die  Stiaune  unterdrückt  und  star» 
kerBnelm  verkünden.    M««  ^«gOMiisirte  daher  einen  Krup  von 
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katarrhalischem  Charakte?  mit  AihlnAiog  grossar  SeUeiaDManm  i 
der  Luftröhre.  Paroxjamenweiae  traten  EraticknogaaDflUe  em 
wobei  daa  Gestellt  blaa,  der  Körper  steif  und  mit  kalten  ScbveiM 
wie  fibergossen  war.  Das  Kind  zeigte  aich  angatrtll,  wmwt  aiii 
herum,  litt  keine  Bedeckung  und  bog  den  Kopf  elwas  ntk- 
Wirte.  Der  Puls  lies«  sich  kaum  wahrnehmen.  Der  Tmri»  Miik 
hatte  nur  einmaliges  Erbrechen  mit  sehr  geringer  BrIolehterBAf 
bewirkt.  Ein  jetzt  gereichtes  zweites  und  drittea  Eaetidina  aus 
Cuprum  iulphurieum  (gr.  Tj)  blieb,  obgleich  raacb  hintertiBan* 
der  verbraucht,  erfolglos  und  daa  Kind  aiarh  bald  dmtmmi  aa 
28.  November  auffokatorisch. 

Die  16  Stunden   nach   dem  Tode   angeateUle  Seklion    sMgfc 
die  Mundhdhlenschleimhaut    bis    zum  Pharjnx   bleich,    mdt   gtfh- 
lichem,  zähem  Schleime  überzogen,   die  Tonsillen   und    das  Gau* 
mensegel    nur    wenig   angeschwollen,    der  Pharynx   roll    dickea, 
zähen,    weissgelben   Schleimes.     Der  Kehldeckel  hatte   mobr  ah 
daa  Doppelte  seiner  normalen  Dicke,    war  geröthet,  die  Scfalem- 
haut  verdickt,  rauh,  mit  vielem  Schleime  fiberzogett.     An  saucai 
oberen  freien  Rande   befand    sich   eine  fast  senfsaamengrossa  ge- 
schwürige Stelle,    bedeckt   von    einem  grauen,   fest  anhängODdea 
Schorfe,  ähnlich  einer  Aetzung  durch  Höllensteia.    Dia  g««nmmtc 
Schleimhaut  des  Larynx,   der  Stimmbänder  und  Taschen  wmr  an- 
geschwollen  und  uneben,  geröthet,  der  Kehlkopf  selbst  von  Schleim 
erfüllt,  ebenso  die  Trachea.     Dagegen    Hess   sich   ein  phiotischas 
Exsudat    nirgends   auffinden.     Die   Lungen    erschienen  gföaalen- 
theils  karnifizirt,  mit  dickflüssigem,  schwarzem  Blute  erfüllt.    Letz- 
teres   fand    sich    auch   in    allen  venöaen  Gefäsaen  der  Braat  vnd 
des  Halses.     Die  sehr  grosse  Thymus  reichte  bis  zur  Bifurkitioa 
der  Luftröhre  und  schien  die  unterliegenden  grossen  Gefassatimme 
komprimirt  zu  haben. 

y.     Oedema   glottidia? 

Edmund  Köhler,  9  Monate  alt,  bis  vor  4  Wochen  ge> 
alillt  und  leidlich  genährt,  bekam  im  Januar  1843  Husten  mit 
etwas  Hitze,  Unruhe  und  Verstopfung.  Es  ward  dagegen  I'mhmi 
Btibiahtm  mit  Sfrupus  sennae  Terordnet.  Am  3.  Januar  nach 
einer  unruhigen  Nacht  war  das  Athmen  sehr  beschleunigt,  müh- 
sam, pfeifend,  die  Stimme  heiser,  der  im  Ganzen  nicht  sehr  häl- 
fige Husten  locker.  Dabei  zeigte  daa  Kind  groase  Unr«he  und 
Erstickungsangst.     Daa  Geeicht  erachten  bleich,  angslauadHIckeAd, 
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4ie  Tempcrahir  airgnidf  0rh5iil,  darBliich  aifgedehnt,  knirrvnl. 
EiB  Verikator  avf  i\t  Bnist,    FM  §iib.  Liqu^.  wnmd.  tma  y 
OtBfßM.  teili.  ^  Sfntp.  fMMitfe  ijß  «tüadilch  so  eweoi  Kaffbelöf^ 
fei.     Hiordvrch   schien  am  4.  aMerdinga  eisige  Erlelchlenittg  er- 
ilell  vorden  si  aeii,   doek   erregte    der  Hoaien  Bodi  inmer  Er^ 
«tklrangasiifllle.    Am  5.  mcIi  einer  aelir  nnrvliiftn  Nacht  seigte 
•Ich    ein  fortirihrendea  R^heki   und   flirmliches  Kechen  In   der 
Lvfirdhre,  die  grftaate  Angel  nnd  Athmuneenoth,  aovie  eine  faeft 
▼ollatindige  UnterdricltaDg  des  Hnitene.    Daa  Geeicht  war  blaee, 
gednnaen,  die  Augen  veit  gefttnet,  der  Pvla  Itanm  fihlbar,   der 
Stnhlgang  reichlich,  wieeerig.    Um  1»ei  der •  dringenden   Gefahr 
eine  nidgUchat   schnelle  Sntieening   der-  LufMhre  sn  hewirhe«, 
wurde  eine  Lösung  Ten  8  Gmn  -C^rmm  tu^k.  Terordneh    Ob- 
gleich hienron  innerhalb  einer  Stunde   etwa  sirei  Uritttheile  Ter- 
braucht  waren,    stellte    eich   doch    nicht  der  geringste  Brechieis 
ein.     Dagegen   stieg   das  Röclieln  bis  sur  drohenden  Erelicknng. 
Im  hinteren  TheHe    der  Mundl^hle  gewahrte  man  eine  blasige, 
kochende  Schlelmmssse.    Um   das   hisi  «nerÜsslicb   enchetnende 
Ecbrechen  herrorsarufen ,    wurde   jelst  Tierlelsdlndllch   der  dritte 
Thell  eines  Pulrers  aus  1  Gr.  Tar$^  sM.  und  15  Gr.  Ipeeüemmkm 
gereicht,  nach  dessen  Tollelindigem  Verbrauche  endlich  mehrmelii- 
ges  Erbrechen  einer  sehr  siben,   durchsichtigen,  eiweissShnlicheii 
Schleimmssse  ohne  alle  Spur  Ton  Pseudemen^rsnen  erfolgte.  Bisf- 
sttf  trat  eine  Erleichterung  des  Athmens  und  Mchelns,  sowie  all- 
gemelBe  Ruhe  ein,    die  jedoch  noch  Tor  AUeuf  einer  Stunde  in 
den  Tod  iBberging. 

Leider  wurde  die  Sektion  durdr  die  Ueberfihiwttg  der  Leidie 
in  das  Todlenhaus  unmöglich  gemacht 


lieber  Hydrokephalnn,  von  Ur.  Laz«itt«ky,  Di^ 

rektor   des  öffentlichen  Krankeninstitntes   zu 

Mariahilf  in  Wien. 

In  den  Handbüchern  derPadietrik  ist  kein  Kapitel  rerworre- 
ner  als  das  über  Hjdrokephslus.  Dieser  wird  bald  als  selbslstan- 
dige  Krankheit  abgehandelt,  bald  siebt  min  ihn,  wie  ein  Ge- 
spenst, bei  der  Hirnkongestion,  Hyperämie,  Meningitis,  bald  in 
freüem  Kontraste  dasu,  bei  der  Anämie  und  Tuberkulose  herum- 
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Bi  wffffdtB  ihn  BfmfUm»  ssgMckricbn,  «• 
■ichl  eigemhoMlidi  iiai,  mmimm  itn  leUUnrikut« 
aagehöMii,  wWwch  fcia  Bild  Tervorren  tnchtini;  «r  wird 
■chiedtMB  KlaMiikatidReB  «ntcrvorftSy  die  wimu  Natar  i 
grindcl  aind,  and  ridi  ia  derTliat  araadarlidi  aaaBekaw«.  Aber 
aach  die  ABöchUa,  wMk»  die  Aataren  Tan  der  WaaaaJiait  4c» 
Hydrakephahu  hegea,  aind  eo  auBoigfaltif ,  «ad  aich  aa  vidrv^ 
aprediead,  daae  der  Venach,  kier  einige  Klarkait  UoeiaiskriaigaB» 
irabriiafttg  der  Make  wertk  enckeiat. 

Bei  der  •ckeinkaren  ManaigfalUgkeil  dea  Hydrakepkaha  ümd 
die  ikn  bediageaden  Momente  ateU  dieaelben,  and  eeaderbar  g»- 
nag,  dase  aie,  bei  eo  rielcn  leiaeigen  Beabacktaagen,  aa  riciaa 
eorgfilügea  Foreckangen  ia  dieeer  Kraakkeit,  nack  keinea  SckriA- 
ateilera  aikere  Aafaierkeamkeit  an  sick  geiogea  kattan.  Barar 
ick  mick  in  eine  weitere  Brörterung  derselben  einlaaaa»  will  kfc 
iber  einige  Pankte  kun  spreclien. 

1)  Dem  Begriffe  des  Hjdrokepkalas  mass  ick  viel  aBgaia 
Grenaea  anweisen  als  es  bis  jetit  geschah.  Denn  Wasaerkapf 
kediagt,  seinem  Wortsinne  gemäss,  eine  Ansammlang  wisaariger 
Vlfisaigkeit  in  der  Kopfh«hle,  welche  f«r  seine  Wesanhait  aa 
nothwendig  ist,  wie  das  faserstoffige  Infiltrat  bei  der  PnauMnia, 
wie  die  pseadomembrandsen  Bildangen  beim  Laryngealkrvp  «nd 
Enteritis;  wie  also  diese  Krankheiten  mit  der  Exsndation  bagiuiaB, 
and  an  sie  nothwendig  gebanden  sind,  so  beim  Hjdrokepkalaa, 
dessen  Diagnose  sonst  ein  Unding  ist«  Da  sick  die  Waasaran- 
sammlang  im  Arachnoidealsackey  das  Oedem  des  Gehirnes  uad  aai- 
ner  Hinte  gewöhnlich  nüt  der  Hirnhdhlenwassersacht  (Hydroke- 
phalie)  kombiniren,  diese  aach  klinisch  nicht  gesondert  werden 
können,  will  ich  alle  jene  Formen  unter  dem  Namen  des  Hydro- 
kephalus  zusammenfassen. 

2)  Die  übliche  Stadieneintheilung  des  Hydrokepkalas  ist 
demnach  unkegrändet  Den  Irrtkum,  eine  Entsäodung  das  Ga- 
birnes  oder  seiner  Häate  als  Vorliufer  des  Wasserkopfes  ann- 
nehmen, hatte  bereits  Cohen  nschgewiesen;  nicht  anders  geht 
es  mit  der  aktiren  Hyperimie.  Jede  Sektion  kann  uns  belehren, 
dess  Hyperamie  ebne  seröse  Exsudation  und  diese  ohne  Hyperiaue 
kesteken  könne,  und  dass  diese  Wasseransammlung  demnach  eine 
weit   andere  Ursache  haben   müsse  ^).    Diese  Thatsacka   iat  für 


*)  Um   das   eben  Oetagte  zu  konstatiren,  sehe  man  in  Dr.  Bed- 
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die  DUgfDOM  sowohl  ala  fflr  die  Ti^rapie  tob  ^riaator  WicbÜf- 
Itait:  denn  wie  man  bei  jeder  Crehirah^rperimie  Waaaarergieaaung 
luindlhig  beffircbtcn  wtrde,  wh  man  irren  wirde,  bei  sertkeilten 
Hyperiaiicen  einen  Hydrokephaloa  geheilfc,  oder  danaetben  weniff«- 
atena  Torgebeugt  zu  liaben  (leider  eine  hivige  Schwiche  nnaenr 
Praktiker!),  ao  iat  ea  ein  noch  nnheiIt«Hereff Irrthnm,  wennauin, 
die  Hyperimie  für  einen  Vorlinier  dea  Hydrokephatna  betrachtend, 
dieaem  atete  mit  dem  antiphlogiatiachen  Apparate  entgegenxiehl, 
wodurch  gewiaa  manehea  Opfer  lU  beklagen  iat. 

3)  Wie  in  den  erwibnten  entzündlichen  Krankheiten  ei« 
gewiaaer  Grad  Taakulöaer  Aufregung  gawMinlich  Torauazugehon 
pflegt,  ao  beobachtet  man  hCuflg  aino  ihuliehe  BraahainuBg  auek 
beim  Hjdrokephalua,  nur  iat  diese  Anfregang^hler  narr^aar  Natur 
(durch  Gekimerelhiamua  begrindet);  die  weaentllchaten  Eracheiff- 
ttttgen  beim  Waaaerkopfe  aind  die  dci  Gehirndruckea.  Freilieh 
iit  hier  die  Diagnoae  achwieriger,  denn  kein  Slothoakop,  icain 
Pleaaimeter,  kein  Hlkroakop  geben  AufachlAaae;  die  Symptome 
dea  Bydrokephalua  kinnen  durch  atarke  Hyperimie,  durch  Menin- 
gltia  und  andere  aimulirt  werdeu  und  tiuadien  oft  aelbat  dea  go- 
übteren  Praktiker;  aolche  Fille  nannten  dann  unaere  Vitor,  «m 
nicht  inkonaequent  zu  werden,  Bydroeephtdiu  meem$. 

Ich  will  Terauchen  im  Folgenden,  ao  weit  eine  richttge  Dou^ 
tung  der  Symptome  mdglich  iat,  das  Bild  dea  Hydrokaphalua  uu 
entwerfen. —  In  Tiden  Fillen,  jedoch  nicht  bei  ailen,  beginnt  die 
Krankhoit  erwihnter  Maaaaen  mit  einem  mohr  oder  weniger  deut<- 
lichen  Zaglande  nenröaer  Aufregung:  Kinder,  die  aonat  fronun 
und  gutmftthtg  waren,  werden  mikrriMh,  irgerlich,  ja  boae,  Go- 
genatinde,  die  ihnen  früher  angenehm  waren,  erfreuen  aie  nur 
kurae  Zelt,  oder  aie  Terahacbeuen  dieae  gans  und  aueken  aelbe 
zu  seratdien,  aonat  theuera  Paraonen  wollen  alo  nidii  leiden,  und 
miaahandeln  dieae  auf  die  mannigfachato  Art,  ja  aie  toben  und 
withctt  gegen  aidi  seibat*);  auch  im  Sdilafo  luden  die  Ueinon 


nar'fl  Werke  uacb,  welches  einen  grossen  Scbata  palhologiscb- 
anatomischer  Beobachtuagen  enihali:  Bie  Brankhaiteu  der  Neu- 
geboroaen  und  Saogiiuge  elc.  pef.  SO,  56,  61,  6S  und  74. 
*)  Ich  erinnere  roicb«  hierbei  eines  schonen  etwa  vier  Jahre  alten 
Blondinchens,  welches  ich  an  Hydrokephalas  l»ebandelte.  Bs 
war  das  einzige  Kind  einer  sehr  gebildeten  Fraa,  die  es  treff- 
lich enof :  in  seiner  Krankheit  warde  da«  sonst  gute  sanflo 
Midcben  in  so  hehem  Grade  reizbar,  daas  ea  fasi  unaasstehlich 
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keiMRahe,  ^  x«ck«ii,  fahttn  viitcreiiiander,  acbreien  auf,  mi 
wenn  aie  tnrachen,    aind  sie  oft  vnermüdlich  im  Wcineii.    Die 
Phyaio^omtay  nirgends  ein  treuerer  Spiegel  des  Seelen-  und  Ker- 
penvetandee  alt    bei  Kindern,    driickt  diese  Anfregvng'  am  devt- 
lichsten    aus,    nnd   hat    oft  Aehnlichkeit   mit    der    eines    Waha- 
willigen:  die  Angen   glänzen,   sind  lichUchcn,   krampfartig  Ter- 
logen,    dem  Ohre  ist  der  angenehmste  Ton  luwider,     der  Muni 
wird  unter  Zahnknirschen  wie  beim  Kanen  bewegt,  die  GeatchU- 
rouskeln  zucken,    ahnliche  Erscheinungen  treten   bald    an  Arnea 
and  Beinen    auf,    die    oft   in  KouTulsionen    ausarten.      Grosser» 
Kinder  klagen  Aber  Kopfschmerz,   kleinere  gaben  ihn   dadurch  la 
erkennen,  data  sie  nach  dem  Kopfe  greifen,  ihn  schlagen,  an  der 
Stirne  zupfen,    oder  in  Augen,    üund,   Nase  und  Ohren  hineio- 
bohren.    Der  Kopf  —  stets  wirmer  bei  Kindern  als  bei  Erwacb- 
aenen  —  ist  nicht  heiss,    oft  unter  das  Normale  temperirt,  der 
Durst  ist  massig,   Appetit  fehlt.     Ein  frühzeitiges,   hdcliat  wid- 
tiges  Symptom  in  dieser  Periode  ist  das  Erbrechen^  einer  gruneo, 
schleimigen,  wasserigen  Fifissigbeit  unter  Uebelkeit  und  WUrgea, 
wodurch  es  sich  yom  Erbrechen  aus  Dyspepsie  unterscheidet;  min- 
der konstant  ist  Obstipation.     Die   diesen  Zustand  h&ufig  beglei- 
tende schnellere  filtttbewegung  ist  kein  eigentliches  Fieber,  webl 
aber  ein,    durch   die  nerröse  Aufregung  Terursachter  Orgasmvi^ 
indem  jene  mit  diesem  ab-  und  zunimmt. 

Früher  oder  spater,  nach  den  eben  erwihnten  Erscheinungen, 
oft  auch  ohne  diese,  kommen  die  charakteristischen  Erschetaangea 
des  Hydrokephalus  zum  Vorschein.  Die  Kinder  treten  aus  deis 
Zustande  ungewöhnlicher  Aufregung  In  den  einer  auffallendea 
Ruhe,  oder  Terlieren  gleich  Tom  Anfange  her  ihre  gewohnte  Hei- 
terkeit, werden  apathisch,  somnolent,  wie  betäubt,  fürchten  st 
fallen,  oder  glauben,  das  Zimmer  und  die  umherliegenden  Gegen- 
stünde  bewegen  sich ;  der  Kopf  wird  ihnen  schwer,  die  Beweging 
der  Arme  und  Beine  beschwerlich,    der  Gang  daher  schwankend, 


war  (ich  hatte  dabei  Gelegenheit,  die  Liebe  und  Aufopferno; 
einer  guten  Mutter  zu  bewundern),  Blumen,  die  das  Kind  leideo- 
schafllich  liebte,  zerriss  es  mit  einer  Woth,  zerkratste  die  Mot- 
ter, welche  von  der  Kleinen  sonst  angebetet  worde»  gab  ihr 
Schimpfnamen,  die  das  Kind  sonst  nie  gehört  hatte,  in  deren 
ErfinduDf  es  unerschöpflich  war,  und  eine  teuflisohe  Bosheit 
zeigte.  Welches  Feld  für  Reflexionen  bietet  solch'  ein  Fall  dem 
Psychologen,  dem  Psychiatriker,  dem  Juristen  l! 
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seUoUtrnd.  DIt  Kranktn  empAndtn  kdaea,  oder  nur  dttnpf«! 
Sehnen,  kli§f«ii  nicht,  litgca  g«daiikenlof  dahiD,  die  ertchMtea 
GeiichtfviQskeln  gehtn  ihrer  Physiogiomie  eiA  tndelenie«  Atttf 
sehen ,  ihre  Aalmerkeanikeit  iat  achver  zu  feaaela ,  dae  Deafcea 
mOheaniy  ail  offenbarer  Aiieirengnng  ferkwiden,  et  erfordert  f^ 
ravmere  Zeit,  bie  die  Kranken  eine  gegebene  Frage  beanlwertens 
die  Sprache  ial  cchwer,  laagainn,  lallend,  dae  Sehen  getrübt,  dop- 
pelt, die  Gegenetinde  oracheinen  in  falacherRiohtnng  oderDietttia, 
welchea  aich  dureh  ein  nnaicherea,  unrichtigea.  Bamichtaffen 
▼errith ;  der  Geruch  Termindert  aich ;  daa  Gehdr  bleibt  lange  waek, 
•m  spitealen  schliCt  daa  Gefühl  ein  *)^  Bei  kleinen  Kindern 
fkllen  die  meisten  dieaer  Wshrnehmnngen  liinweg,  auffbllendor 
iat  aber  bei  ihnen  der  Uebergang  Ton  Anfregnng  tur  Kahe,  von 
Schlofloalgkett  zur  Schklaucht,  ihr  Gesiebt  iat  anadtnekalos,  ohas 
ein  beaonderea  Leiden,  einen  Scbmera  su  Terrathen **)•  Höchel 
wichtig  Mt  der  Zuatand  der  Pspille,  welche  Anfange  der  Gib«* 
dation  iwiachen  uncegelmisaiger  Kontraktion  nod  Bipsnaion 
schwankt,  suletst  aber  weit  anagedehnt  bleibt,  ebne  Tom  greUatsn 
Lichteinfluaae  aiTisIrt  zn  werden,  Strabiamna  hegleitet  in  der  Regel 
diesee  bedentongafoUe  Phinomen.  Häufig  beobachtet  wird  dn 
antomatiaehes  Ksnen  und  SchÜngen,  die  Kranken  eaaen  Am 
SittigungdgeffihI ,  und  würden  ao  lange  Speisen  su  sich  nehmsB, 
bk  der  Magen  zum  Schlünde  foUgelulU  wir«.  Die  ReapiFBlioB 
iat  unregelmiaaig,  langeam,  durch  tiefea  Senfzen  unterbrochviii 
oft  mit  eine«  eigenen  Tone,  Wimmern  oder  Schrei  yerbunden, 
manchmal  anasetzend,   dsraaf  dureh  einige  achnelle  Züge  ersetzt. 

*)  Diese  Beobachtungen  konnte  ich  vnter  anderen  bpi  einem  sechs 
Jahre  alten  Macfchen  anstellen;  dieses  Kind  wurde  von  einer 
muihwilligen  Weibsperson  mit  dem  Kopfe  an  eine  Mauer  der  Art 
geschleudert,  dass  es  bewusstlos  liegen  blieb.  Es  traten  zwar 
langsam,  aber  unmittelbar  darauf  —  ohne  besondere  Gehirn- 
reiznng  —  die  Symptome  des  Hydrokephalos  — -  des  Gehim- 
druekea  nSmIicb  -*-  ehi.  Die  Sektion  bestätigte  die  Biagnoae. 
Daa  Hüdcbes  war  im  Uehrigen  sehr  glflcklich  organiairt. 
**)  Daa  ist  daa  wenige  Gute  bei  diesem  Tielem  Uebel,  daaa  die 
Kranken  kein  Leiden  fahlen;  nnd  man  kann  die  Eltern,  die  ihr 
Kind  deshalb  bejammern,  damit  mit  yollem  Rechte  beruhigen, 
dass  der  psychische  Schmerz  ob  ihrem  Liebling,  der  Schmeri 
des  geffihivollen  Arstes,  der  seine  Kunst  ohnmächtig  weiss,  ge- 
gen solches  Leiden,  weit  grosser  sei,  als  der  physische  Schmerz 
des  Kranken. 
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Wla  Avfimgi    an   den  PopilUii,   sehen  irfr  den  Kampf  swisckca 
KoBtrakIton  und  Streckung  in  der  übrigen  Mnsknlaliir,    nnmeiit- 
Heb   den  Bitremilalen ,   kerrortrelen ,    bis  ancb  dieaa  l^phir»  der 
Lthmang  anheimfallt.    Der  PnU  iat  klein,  wellenförmig,  laiiffsnm 
«od  unregelmiesig,   die  Haut  dea  Körpers  kfihi,    bhaa,    im  Ge- 
sichte nnr  manchmal   Ton  fluchtigtr  Röifae  gefirbt,  welk  dsrch 
Verlust   des  Tnrgors,   aus   dieser  Ursache  fallt  euch   die    Fonta- 
nelle etwas  ein,    wenn  sie  nicht  durch  eine  grosse  Menge  Ezsa- 
daies  erhoben  ist,  der  Glani  der  Augen  erlischt,  die  Cernon  rüt- 
telt sich,  und  der  Bauch  fällt  ein.     Bei  Preisen  und  dadnrdi  ge- 
steigerter Blutbewegvng  wird    das  Gesicht  roth,    der  Kopf  heiot, 
die  Haut  warm  und  schwitsend,  der  Puls  klein  und  beachlowii^ 
Der  Stuhl  ist  in  yielen  Fallen  lurfickgehalten ,   manchmnl   aher 
Mnn  und  kopiös,  Urin  mangelt  nicht  immer,  iat  oft  sogar  roic^ 
lieh.     Die    groase    Abmagerung,    welche    manche  Autoren,     wie 
Mauthner,  als  Chsrscteristicum  bdm  Hjdrekephslus  aufstoHeB, 
wird  häufig  Tcrmisst,  und  gehört  gewiss  anderen  KempUkatioBeB 
an,  oder  aie  ist  der  längeren  Kcankheitsdaner  xuiuachreibaB,  wih- 
rend  welcher  die  Kranken  wenig  Nahrung  absummiren;  Hfiateln, 
thelriechender  Athem,  Mangel   an  Darmgaa,   klebrige  SchweiMe, 
nnd  mehrere    dergleichen  Symptome,    welche   man  in  den  Hand- 
bfichern  anfgezeichnet  findet,  können  wohl  nicht  ffiglich  dem  Hy- 
dtekephalus  zugeschrieben  werden.     Merkwürdig  Ist  daa  SchwaB- 
Jcen   der  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  Wasserkopfes,    so   dass 
zeitweise   eine   merkliche  Besserung   eintritt,   waa   oft  nahe  zum 
Tode  auffallend  erscheint,  doch  nur  dem  kurzen  Auflackem  elBor 
Flamme  gleicht,  welche  für  immer  erlöschen  soll;  man  lasse  sich 
daher    nicht  durch  eine  solche  Besserung   (wenn  sie  nicht  durch 
mehrere  Tsge   fortschreitet)   zu   einer  frühzeitigen  HoiTnung  hia- 
reissen,  die  schnell,  wie  ein  Nebelbild,  zerfliesst 

Die  geschilderten  Phänomene  des  Hjdrokephalus  finden  in 
der  serösen  Ergiessung  im  Centralorgane  des  Nenrensystemes  ihre 
physiologische  Erklärung.  Dass  bei  einem  Exsudate  auf  das  Ge- 
hirn, nsmentlich  auf  dessen  Höhlen  beschränkt,  die  Organe  dea 
Geistes  und  der  Sinne  Tornehmlich  affizirt  werden  mfiaten,  ist 
einleuchtend;  bei  Krämpfen  und  Lähmungen  habe  ich  stets  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Menge  Serum  in  dem  Hücken- 
markskanale  angesammelt  gefunden.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
die,  beim  Hydrokephalus  häufig  Torkommende  Markerweichung  im 
Gehirne:  je  rascher  sich  diese  ausbildet,  desto  rascher  tödtet  die 
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Krankhdt;  bei  Iragiam  tich  auabildemleiii  tog«Baniiten  ehroniichtm 
Hydrokephiliit  sehen  wir  eine  höciiit  merkwürdige  Erichrimmg 
der  HimMhlenwinde :  eine  oft  ledrrartige  Verdicknng  dereelben, 
welche  die  Netnr  einem  Damme  gleicli  dem  andringenden  Waaaer 
cntgegenbildet ,  und  dadurch  die  edlen  Gebilde  dea  Gehimea  ror 
Maseration  echfitat;  wir  sehen  in  der  That  aolche  Kinder  oft  mit 
einer  enormen  Menge  Ton  Wasser  im  Kopfe  nicht  nnr  lange  4ppig 
▼egeliren,  sondern  auch  noch  liemlich  im  Beaiiie  geiaiiger  Fihig* 
keiten  bleiben. 

Wenn  wir  die,  den  Hydrokephalns  bedingenden  Momente 
einer  genauen  Analyse  nnterwerfen,  so  fillt  uns  auf: 

1.  eine  krankhafte  Erregung  des  Gehirnes,  nicht  etwa  in 
Folge  aktiTor  Hyperamie,  wie  noch  fast  allgemein  angenommen 
wird,  aondern  ein  Erethiamns,  eine  gesteigerte  nerrdse  Thitigkeit» 
Beweis  hiefür  liefert: 

1 )  Das  hänfige,  faat  ausschlieasUche  Vorkommen  des  Wasser* 
fcopfea  im  Kindesalter,  wo  daa  Nerrensystem  bekanntlich  reitbaror 
ist.  „Durch  die  hohe  eTolutlTo  und  funktionelle  Spsnnnng,  in 
welcher  sich  das  kindliche  Gehini  befindet,  durch  aein  Uebergo* 
wicht  im  Verhiltnisse  lur  Maase  des  übrigen  Körpers,  durch  die, 
diesem  larten  Alter  eigenthfimlicbe  hohe  Reizbarkeit  des  Nerron* 
systemea,  ist  das  kindliche  Gehirn  schon  an  und  für  eich  geneigt, 
Antiehungspnnkt  ffir  Anomalien  dea  TegetatiTen  Lebena  au  wer- 
den^*, sagt  C anstatt  (die  apeaielle  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  3  Pag.  128). 

2)  Disponiren  xum  Hydrokephalns  insbesondere  reisbare  Kin- 
der nerröser  Konstitution,  rhachilischen  Habitus,  mit  Hypertrophie 
des  Gehirnes  begabte,  häufigen  Firaisen  unterworfene,  geiatig 
frfihreife  Indiyiduen,  bei  allen  diesen  ist  die  Hirnhyperämie  ein 
seltener  Zustand.     (Stokes,  Brschet). 

3)  Die  Ursachen  des  Hydrokephalns  sind  der  Art,  daaa  aie 
nicht  leidit  Hyperämie,  sondern  nerröse  Aufregung  des  Gehirnes 
Tsranlassen,  als:  Anstrengungen  dea  Geistes,  Gemüthsbewegun- 
gen  *),  Insolation,  schweres  Zahnen,  Gehirnerachfitterungen,  orga- 
nische Reiie. 


*)  In  einer  Sommernacht  des  Jahres  1852  sog  ein  starkes  Gewitter 
ober  UDsere  Stsdt.  Der  Blita  fuhr  in  die  Wohnung  eines  Fabrik- 
arbeiters gerade  neben  dem  Bette  herab,  in  welchem  die  Mutter 
mit  ihrem    vier   Jahre  alten  Tochterchen   schlief.     Durch  den 
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4)  Die  Sektionen  teigen   ib  den  Leidien  EjMktfkmiMmAtr 
Tielfiltig  nicht  n«r  keinen  ReicÜthnm,  sondern  Armvlh,  ja  Mmb- 
gel.  an  Blut  im  Gehirne  (rrgl*  Bednar  1.  e.)«   Dnaa  i^porlflaiccn 
dieaea  Organea  5fter  beim  Uydrokejihaina  TorkommoD,    int    nickt 
tv  langnen,  doch  nnd  aie  denn  aekundar,  oder,  wie  andere  gieick- 
Mitig  Yorkommende  Krankheitaznalände ,  eine  infillige  Keisplika- 
tion,   gewöhnlich  paaaive  Staaen,    die   anderen  ava  dem  Kadaver 
leicht  ZQ  ermittelnden  Uraachen    mit  Recht  lagtarhriehem  werden 
können.    Blutreichthum  iat  ein,  für  das  Kinderhirn  natnffrenaiaacff 
Znatand,   und   mehr  ala  zwei  Dritttkeile   aller  Kinderkraiikbeitrn 
aind  mit   einem  Termehrten  BlntzuAueae   nach   dem  Gekimc    Ter- 
bunden,    ohne  daaa   aerdee  Ansschwitzmng  dabei  erfolgen    wirde, 
daaa  aber  letztere   ohne  Hyperamie   atattfinden  k0nne,    lebri   am 
denilichaten  der  aogenannte  Hydrocephaina  ehronicna« 

II.  Das  zweite  Element  bei  Bildung  dea  Hjrdrekephaliia  iat 
eine  fehlerhafte  Bluimiechvng ,  eine  aeröae  Dyakraaie  deaeelbea. 
Schon  Seyffer  nnd  Scharlau  nehmen  eine  abnortne  Blwtbe« 
achaffenheit  —  ein  depauperiairtea  Biet  —  ala  Uraaehe  dea  By* 
drokephalua  an,  reduziren  jedoch  dieselbe  bloa  auf  Skropkwlea«. 
Daaa  die  serdae  Blntmiachung  überhaupt  zum  WaaaerkopCe  di^e- 
nire,  leuchtet  aua  Folgendem  ein: 

1)  Iat  ea  bekannt,  daaa  daa  Blut  bei  Kindern  im  Aligeaiei- 
nen  reicher  an  seröaen  Beatandtheilen  iat,  ala  bei  Erwachaeneai. 

2)  Die  meiste  Anlage   zum  Waaaerkopfe  haben   aolcho  Indi- 


herabfallenden  Mörtel  der  Wand,   uod  den  hefligea  Lara,  wei- 
chen da«  herumgeworfene  Zimniergerath,  dann  die  zerbrochenen 
Fensterscheiben,    vom    slarken  Donner  begleitet,    verursachten, 
erwachte   das  Kind    mit  Entsetzen,    welches   sich   noch   mehrte, 
als  es  das  Zimmer   durch  die   brennende  Decke   hell  erleuchtet 
sah.     Vom  Schlafe,  Angst,   und  einem,   die  Wohnung  erfQlIen> 
den  Schwefeldnrapfe  betäubt,  stürzte  die  Mutter  mit  der  Kleinen 
in  das  Freie.    Das  Kind  war  sprachlos  und  fing  erat  naeh  ge- 
raumer Zeit  zu  weinen  an ,  seit  diesem  Augenblicke  wurde  es 
aber   gegen  olle   Gewohnheit  traurig,    sdilief  unruhig,  klagte 
Ober  Kopfweh,   welche  Erscheinungen  übrigens  von  den  Eltern 
unbeachtet    blieben,    bis    sich    der   Hydrokephalus    mit   seinen 
schweren   Symptomen   oflTenbarte.     Ob    in    diesem  Falle  dnrch 
Schreck  allein,   oder  durch  die  heftige  Einwirkung  der  Elektri- 
zität die  fragliche   Krankheit  verursacht  worden  sei,  will  ick 
nicht  entscheiden. 
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▼i4tt«Q,  wo  jene  Blutmitcbvng  an  einem  höheren  Grade  gedieheB 
Ut,  üppige,  siftreiche  Kinder,  eangüinischen  Temperameotei,  durch 
blonde  Haare,  blaue  Augen,  eine  feine  weiche  Haut  auegezeirhnet. 

3)  Krankheiten,   die  daa  Bint  depanperieiren,  begrfinden  in 
der  Regel  den  Hjdrokephalna.    Die  Sektionen  zeigen  une  bei  am 
IK^aaaerkopfe   Veratorbenen    entweder   Affeklionen    Ton   Organen, 
welche  der  Blntbereitong  und  Blntyeredelung  dienen  —  des  chj- 
lopoötiachen ,  Reipirationa  -  und  zirkulatoriichen-  Syatemea  —  wie 
langwierige Lnngenkatarrhe,  Plenro-Pnenmonieen,  HerakrankheiteB) 
Katarrhe  und  Entzündungen  der  Gedärme,   „in   deren  Koeziatent 
woiil  nur  die  veränderte  Qualität  des  Blutea  zu  suchen  sein  wird, 
indem  nicht  in  allen  Fällen  eine  Hyperämie  der  Gehirnhäute  nach^ 
anweisen  iat*^  sagt  Bednar  (Krankheiten  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  Band  2)«    Nach  demaelben  Autor  aind  die   genannten 
Komplikationen  aelten  als  zufällig  koexistirende  Leiden,   sondern 
meistens  ala  solche  zu  betrachten,  welche  eich  au  der  Wasaeraua- 
schwilzung  wie  Wirkung  zur  Ursache  verhallen  (L   c.  pag.  62). 
Oder  es  sind  primäre  Blaterkrankungen  vorhanden,    wie   Pyämie, 
Anämie,  Hydrämie,  Diasolution  des  Blutes;   nichts  ist  aber  häu- 
figer als  Tuberkulose,  indem  diese  von  mindestens  zwei  Drittthei- 
len  aller  Wasserköpfe  die  Schuld  trägt;    bei  ihr  sind   sber  auch 
beide  genetischen  Momente  zum  Hydrokephalus  am  eklatanteaten 
ausgebrochen:    depsuperirtes  Blut   durch  Ablagerung  von  Tuber- 
kelmasae,   und  Reiz  im  Gehirne  darch  die  abgelagerte  Tuberkel- 
masse *)* 

4)  Der  gewöhnlich  nngfinsiige  Erfolg  der  antiphlogistischen 
Therapie  im  Hydrokephalus  dfirfte  ein  wichtiges  Zeugniss  für  die 
angeführte  Behauptung  geben.  Blutentsiehungen ,  Purganzen, 
Diuretica,  insbesondere  Salze,  Exntorien,  als  Yesikanzen  etc.  de- 
panperiren  offenbar  das  Blut,  und  versetzen  dadurch  das  Nerven- 
system in  den  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit.  Schon  Breachet 
eifert  gegen  die  Brech-,  Lazir-  und  Wurmmittel  nicht  minder 
gegen  den  häufigen  Blutverluat,  wodurch  die  Sensibilität  gestei- 


*)  Das  Oberaus  häufige  Vorkommen  der  Tuberkulose  bat  bereits 
Schwenninger  dargelhau,  dasselbe  beobachtete  Piet, Cohen, 
Seyffer.  Nach  Green  wflrde  sich  das  YerbalUiiss  der  Tuber- 
kulose sum  Hydrokephalus  wie  93 :  100  herausstellen.  Es  gibt 
Kiaderäiate,  die  den  Hydrokephalus  stets  durch  Tuberkulose  be- 
dingt glauben. 
XXV.  isaa.  4 
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fcrt  «nd  das  Ntrveniytteiii  für  elawirkende  Rtiie  weit  cMpCbf- 
lieber  gemacht  ^wird. 

Wir  eehen  demnach  bei  der  Bildung  dea  Hjrdrokephalufl  svel 
Faktoren  thitig:    eine   potenzirte  Reiabarkeit  dea  Gekimai^y    mmi 
eine   depoteniirte  Qnalitat  des  Blutea.    Je    gröaaer  die  Difiertai 
awiachen  dieaen  Polen  iat,  je  raacher  aie  eintritt,  deato  acbiieU«r  er- 
folgt die  Entwickelung  dea  Hjdrokephalna.     Woldier  Grad    iikffi- 
gena  der  qaalitatiiren  Verindervngen  dea  Cerebral-  und  Blatlabcna 
dasn   gekdrt,    damit  ea  zur  Waaaerbildung  im  Gehimo    komumcn 
könne  f   daa   laaat  eich   mit  mathematiKher  Genauigkeit  Bidit  er- 
mitteln;   wie  in   tauaend   anderen  Eracheinungen ,    ao    bat 
hier  die  Natur  naa  die  Bedingniaae  dazu  geteigt,  doch  dei 
atab  daran  zu  legen  nicht  geatattet,   ▼ielleicht  vird  aie  «■•  avcb 
nie  ao  weit  begtnaligen,  denn  wahr  aind  immer  die  Worte  H al- 
ler'a  geblieben: 

In's  Inn're  der  Nator 

DriogH  kein  erschalTaer  Geist, 
Genug,  wenn  sie  ihm  n«r 

Die  auss're  Schaale  weiaU. 

Wenn  man  die  yielfältigen  Uraachen  dea  Hydrokqibalas  be- 
denkt: eine  nnglAckliche  Anlage  in  der  Organlaation,  woIcIm  die 
Kinder  in  manchen  Familien  zur  Welt  bringen,  und  der  aie  ^ 
gleich  einer  yerfolgenden  Eumenide  —  bei  aller  Voraicht  nicht 
«ntrinnen  können*),  wenn  man  die  mannigfachen  achweren  Lei- 
den berücksichtigt,  auf  denen  der  Wasaerkopf  wurzelt ,  wenn  man 
unter  dieaen  Leiden  die  Tuberkuloae,  ein  an  eich  achon  mörderi- 
achee  Uebel,    ala  haufigates  erkennt,    wenn  man  erwögt,   wekhe 


*)  Ich  kenne  ein  Elternpaar,  mit  Wohlstand  gesegnet,  mit  einem 
rtlsligen  gesunden  KOrper  und  einem  treiTlichen  Herzen  begabt, 
mit  einem  Worte:  mit  allen  Eigenschaften  ausgestaltet,  um  ihren 
Kindern  ein  giflckliches  Dasein  zu  geben,  und  dnrch  die  Rinder 
giflcklich  zu  sein ;  dennoch  verloren  sie  ihre  ganze  naaoiirhe 
Nachkommenschaft,  drei  oder  vier  schöne,  blonde,  niuthige 
Knaben  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Lebensjahre,  am  Was- 
serkopfe. Die  Erziehung  der  Kleinen  lieas  niehts  zu  waaschen 
Obrig,  die  Sorgfalt  for  ihre  Geaandheit  konnte  nicht  grosser  sein, 
das  leiseste  Krankheitsaymptom  blieb  nicht  unbeachtet.  Zu  jedeai 
Erkrankten  wurde  ein  anderer  renommirter  Arct  genommen,  la 
der  Hoffnung,  er  mOge  glocUicher  aein  als  der  Mhore,  umaoast  — 
die  unerbittliche  Parze  forderte  sie  alle  zum  Opfer. 
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8t5rttft|^  vBd  Zfr8t5niD|r  jas  Gehirn  durch  Dmek  «nl  Maierttloft 
fa  Folf«  Uf  antgeschwititen  Flüssigkeit  erleidet,  wenn  man  be<- 
rücksichtigt,  dass  das  Gehirn  in  seinem  knlkhemen  Gehlnse  ah** 
geschlossen,   den  HeUnitteln   eine   nvr  sehr  mittelbare  Wirknng 

gestattet, so  irird  »an  bei  diesen  riesigen  Hinderniesen  ieichl 

•fnsehen ,  dass  Heilung  des  Hjdrokephalns  beinahe  an  Unmöglich- 
kell  grenzt,  vnd  dass  die  Prognose  fast  stets  lethal  amfaUen 
müsse.  Dennoch  gibt  es  nnzvelfelhafte  Fllle  von  erfolgter  Hei- 
l«ng.  Unter  Tielen  tansend  Krsnken  meiner  Beobachtung,  in  de- 
nen der  Hjdrokefhahis  kein  nnbedentendes  Kontingent  lieferte, 
habe  ich  sechs  Mal  diesen  günstigen  Erfolg  erlebt. 

Der  eine  dieser  Fitte  war  das  swei  Jahre  alte,  blonde,  üp- 
pige Tftchterchen  einer  anscheinend  gesnnden  Familie.  Der  hydro* 
kephaHsche  Zostand,  an  dem  ea  gelitten,  war  ao  dentlich  aus- 
gesprochen, dass  er  ala  klinisches  Huster  gelten  konnte.  Da  da« 
Kind  Im  Spitale  lag,  war  ea  yergünnt,  ein  therapeutisches  Bxperf- 
ment  an  ihm  i«  Torsuchen:  es  absummirte  eine  Qnantitit  yer- 
sehiedener  Annolen,  die  eben  unter  den  yerschiedenen  Umsttn- 
den  inditirt  aebienen.  ^Die  Kleine  erholte  sich  langsam,  aber 
▼ollsUndIg. 

Der  tweite  Fall  betraf  ebenfalls  ein  Midchen ,  an  Alter  und 
Körperbeschaffenheit  ähnlich  dem  früheren.  Die  klar  ausgedrück- 
ten Erscheinungen  des  Hjdrobephalus  Hessen  die  Diagnose  mit 
aller  Ueberteugung  stellen.  Da  ich  wenig  Hoffnung  lum  Auf- 
kommen der  Kranken  hatte,  mir  auch  ihr  Wohnort  —  vor  der 
Stadilinie  —  lu  weit  war,  übernahm  sie  ein  in  ihrer  Nähe  woh- 
nender Chirurg,  der  mit  den  mannigfaltigsten,  heterogensten  Mit- 
teln die  Krankheit  bombardfrte.  Mehrere  Tage  hindurch  lag  das 
arme  Kind  bewusatloi  dahin  In  den  fürchterlichsten  Fraisen;  die 
dürftigen  Eltern,  welche  noch  mehrere,  mit  der  Skrophelsuchl 
behaftete  Kinder  (hievon  achien  auch  unsere  Kranke  nicht  gini 
frei)  lu  ernihren  hatten,  baten  Gott,  aie  ron  ihrem  Uebel  lu 
erlösen,  wurden  aber  in  Ihrem  Sinne  nichl  erhürt  —  das  Kind 
genaa  ▼allkommen. 

Eine  dritte  Kranke  dieser  Art,  jünger  als  die  Torigen,  toIU 
saftig,  atammte  aua  einer  skrophulösen  Familie,  deren  Eltern  je- 
doch in  guten  UmsUnden  lebten,  daher  ihr  nichts  mangelte,  waa 
Pflege  und  Mediiin  bieten  konnten;  sie  entrann  der  mörderischen 
Krankheit  in  ao  weit,  dass  sie  an  Geist  und  Körper  gelihmt  blieb. 
So  fcgetirte  das  Kind,   ein  yollkommener  Kretin,  sieben  Jahre, 
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vo  ei  den  Uasem  erlag;  die  Aeltern  lieseen  et  in  letilerer  Zeit 
?on  einem  anderen  Arste  behandeln,  und  %u  meinem  Bednvera 
iet  die  Sektion  unterblieben. 

Vor  mehreren  Monaten  wurde  ich  zu  einem  noch  nicht  drei 
Jahre  alten  Knaben  gerufen.  Er  lag  soporöe  dahin,  mit  weit 
ausgedehnten  Pupillen,  kleinem,  langsamem  Pulse,  eingefallenen 
Bauche  u.  s.  w.  Die  Mutter,  eine  arme  Wittve^  enülhlte  mir, 
dass  der  sonst  sehr  muntere  Knabe  Tor  etva  yieraehn  Tagen  im 
Hofe  rücklings  schwer  gefallen  sei ;  seit  jener  Zeit  war  er  traurige, 
wunderlich,  erbrach  grüne  Flüssigkeit  u.  s.  w.  Die  Veraclilim- 
merung  des  Znstandes  nahm  mit  jedem  Tage  zu,  trofti  der  punkt- 
lich befolgten  ärztlichen  Verordnungen,  und  seit  drei  Tsgen  liegt 
das  Kind  bewussllos  dahin,  ohne  etwas  Nahrung  oder  Meditin 
zu  sich  zu  nehmen.  Ich  glaubte  der  Mutter  unter  dieaen  Um- 
atänden  keinen  besseren  Rath  geben  zu  können,  als,  dem  hin- 
länglich gequälten  Kranken  Ruhe  zu  gönnen.  Nach  ein  Paar 
Wochen  kam  eine  Frau  aus  demselben  Hause  in  meine  Ordina- 
tion, ich  fragte  nach  dem  Kinde,  und  erfuhr  zu  meinem  Eratan- 
nen,  dass  es  gesund  geworden,  und  durch  welches  Mittel  ?  Nade 
dem  die  Mutter  hörte,  dass  an  seinem  Aufkommen  sehr  gezwei- 
felt wurde,  nberliess  sie  ihn  buchstäblich  seinem  Schicksale,  wel- 
ches ihn  nicht  ?erderben  Hess. 

Der  fünfte  Fall  war  ein  neun  Monate  altes  mit  rhachitiseher 
Anlage  behaftetes  Knäbchen,  welches  Ich  an  Peritonitis  behan- 
delte; es  hatten  sich  nicht  nur  die  Entzündungserscbeinuogen 
yerloren,  sondern  auch  das  Bauchexsadat  bedeutend  zertheilt,  ala 
heinahe  plötzlich  alle  Symptome  eines  Wasserergusses  im  Kopfe 
eintraten.  Auf  den  Wunsch  der  Aeltern  konsultirte  ich  mit  zwei 
renommirten  Aerzten,  welche  den  Hydrokephalus  bestätigten,  und 
die  Prognose  absolut  lelhal  stellten.  Nach  beiläuig  zehntägiger 
Dauer  dea  letztgenannten  Zustandes  fing  der  Knabe  alch  zu  erho- 
len an,  welcher  nun  Tier  Jahre  alt,  seither  gesund  und  kräftig 
ist ;  er  hört  aber  schwer  und  spricht  aus  diesem  Grunde  schlecht, 
obwohl  er  sonst  auch  in  geistiger  Beziehung  seinen  Geschwistern 
nicht  nachsteht. 

Einen  interessanten  Fall  yon  Hydrocephalus  chronicus  hatte 
ich  kürzlich  in  Behandlung.  Das  sieben  Monate  alle  Töchterchea 
einer  gesunden  Drechslerfamilie  wurde  während  des  Dnrcbbmchee 
der  ersten  Zähne,  nach  länger  vorausgegangenen  Eracheianngen 
einer  Gehirnirritation »  yon  Hydrokephalus  befalien^  welcher  cjnen 
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•olcktn  Gni  trreidite,  dJutt  imii  jeden  Ta^  den  eintretenden  Tod 
befürditete«  Herkvfirdig  wer  in  dieser  Zeit  der  Opiethotonne,  in* 
dem  die  Fersen  beinslie  den  Kopf  berührten,  und  dos  Rückgral 
mnüglieh  gestreckt  werden  konnte.  Per  Kopf  Trrgrdsserte  sieh 
nun  nacli  allen  Dimensionen,  die  kleine  Fontanelle  ging  anf,  die 
grosse  erweiterte  aich  mehr  und  mehr,  die  Nihte  wichen  ansein- 
ander,  nnd  man  konnte  in  den  hautigen,  gespannten  Zwischen-^ 
rinmen  die  Schwappung  der  Flüssigkeit  deutlich  wahrnehmen. 
Das  Kind  lag  dabei  mhfg,  weinte  nur,  wenn  es  durstig  war, 
saugte  kräftig  an  der  Brust,  nnd  nahm  an  Kürperfülle  io  lu, 
dass  sie  eich  xur  Fljsariie  steigerte;  die  Zahne  erschienen  nach 
einander  ohne  bedeutende  Störungen,  auch  der  Starrkrampf  löste 
sldi.  Die  fleissig  angestellten  Messungen  des  Kopfes  ergaben 
endlich,  dass  desselben  Umfeng  nicht  mehr  lunehme,  wihrend 
der  Körper  in  die  Lunge  und  Breite  wuchs,  die  Eisudation  stand 
also  sUll.  Der  Kopf,  welcher  sonst  wie  BTel  da  lag,  konnte  mit 
der  Zeit  bewegt,  endlich  aufgerichtet  werden,  das  apathische  Ge- 
sicht bekam  Ausdruck,  die  stieren  Augen  wurden  beweglich,  und 
das  Kind  iusserte  Theilnahme.  Znletxt  hatte  ich  das  Vergnügen, 
die  Nihte  und  Fontanellen  sich  Terkleinern ,  und  die  Kopfdurch- 
messer  etwas  abnehmen  lu  sehen.  Das  Kind  ist  munter,  sitil 
auf  dem  Arme  der  Mutter  ganx  gerade,  lacht,  wenn  sie  mit  ihr 
schIckort,  hat  reine,  klugo  Augen,  scheint  aber  wenig  noch  tu 
soheit  Nach  dieaen  bedeutenden  Fortschritten  konnte  man  glav* 
ben,  dass  das  Kind  seiner  rölligen  Genesung  endlich  lugeführt 
werde.  Merkwürdig  ist  die  Gestalt  des  Schidels  dadurch,  daas 
or  nicht,  wie  bei  Hydrokephalischen,  die  KugeUorm  darbietet,  aon- 
dem  ein  kinges  Oral  bildet;  der  Lingendurchmcsaer  prSyalirt  am 
meisten,  diesem  folgt  der  Höfaendnrchmesser ,  endlich  kommt  der 
Oenerdnrchmesser,  daher  die  Missbildung  des  Kopfes  im  Proülo  am 
meisten  anf füllt,  en  face  weniger,  wo  xwiachen  der  hohen,  etwas 
gewölbten  Stime  und  dem  lünglichen,  schön  geformten  Gesichte 
dio  Abnormitül  weniger  hervorspringend  Ist.  Während  der  Bö- 
handlang  dieses  Falles  hatte  ich  mich  havplsüchllch  an  Sqnillt 
nnd  Jodkali  in  grossen  Dosen  gehalten,  musste  jedoch  diese  Mit- 
tel wegen  Temrsachter  Dyspepsie  frühseitig  weglassen,  so,  dass  sich 
die  Thorapit  einfach  auf  das  diätetische  Verhalten  beachränkte. 
Einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Knaben  beobachtete  einer 
KoHegoD,  welcher  mich  Toraichert,  daas  der  onorm  ansge- 
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dchnU  Schid«!  fast  ohoe  Zaihun  dir  Kaaat,  tmt  Minan  BonMba 
UmfaBg  redviirfc  worden  »ei.  Die  Kappe,  welch«  daa  KM  m 
sainein  hydrokephalischen  Zustande  trag,  und  welch«  die  Maltor 
aur  ErioneruDg  daran  aufbewahrt,  ist  ihm  jetat,  nach  Jahr«», 
för  den  Kopf  zu  groas. 

Eine  andere  lehrreiche  Krankheitageachichte  habe  ich  der  Mil- 
theilung  dea  Herrn  Dr.  Leder  er  lu  yerdanken.  £r  b«handnlU 
Tor  Tier  Jahren  einen  früher  stete  reizbaren,  iwei  Jahr«  niUn 
Knaben  aus  einer  kräftigen,-  geaunden  Familie.  Nach  einem  m«Ui* 
maaaalichen  Falle  entwickelte  sich  bei  ihm  ein  hoher  ärad  ▼•• 
Gehirnirritation;  der  Ordinarius,  damala  seit  Kurzem  AaaiaUni  bb 
der  hiesigen  Kinderklinik,  glaubte,  nach  der  daaelbat  hemdiMi- 
den  Methode,  die  Krankheit  antiphlogistisch  behandeln  lu  m6a- 
aen,  er  Hess  sich  demnach  yerleiton,  nebst  Anwendung  «inigur 
in  diese  Kategorie  gehörenden  Araneien,  Blutegel  auf  den  Kmft 
au  setzen.  Es  folgten  bald  heftig«  Konvulsionen,  der  Kraftk« 
Terlor  daa  Augenlicht,  und  lag  soporös  dshin,  dieser  ZitataBd 
machte  den  Ordinariua  roulhlos,  und  da  er  von  •in«r  Thorajpi« 
nichts  mehr  hoffte,  empfahl  er  den  Kranken  blos  der  mfitterlichcB 
Pflege.  Drei  Wochen  lag  das  Kind  in  diesem  desolaten  ZualUBd«, 
dem  Tode  ungleich  näher  als  dem  Leben,  endlich  erholla  es  aM 
und  ist  seit  der  Zeit  vollkommen  gesund. 

Mehrfältige  Heilungen  Hydrokephaliacher  sind  mir  von  aade- 
ren  Aerzten  berichtet  werden;  aber  ich  gesteh«,  das«  Ich  aolah« 
Berichte  mit  Misstrauen  hinnehme,  da,  wie  ich  oben  bomerktui, 
Hydrokephalus  durch  andere  Zustände  simulirt  werden  k^nae,  md 
nur  der  geübte  Praktiker  eine  richtige  Diagnoae  &u  stellen  im 
Stande  ist;  sagt  doch  He  noch  (Supplementband  au  Ca  na  tat  l'a 
spezieller  Psthologie  und  Therapie),  dass  man  die  Febria  gasiric« 
rcmlttens  infantum  (?)  vom  Hydrokephalus  nicht  unteracbeidan 
könne.  Prof.  Mauthner"^')  fürchtet,  den  Hydrokephalus  mit  der 
Febris  verminosa  (?)  zu  verwechseln!  Ich  sah  am  Krankenbatle 
bei  dem  auageaprochensten  Hydrokephalus  einen  renommirtea  Ant 
hinsichtlich  der  Diagnose  häsitiren,  da  nach  seiner  Meinung  Hy- 
drokephalus mit  Typhus  leicht  zu  verwechseln  sei(?).  Bei  einom 
ähnlichen,  von  mir  behandelten  Falle  hatte  ein  Herr  Conailiarlua 
(zu  meiner  Beschämung)   mit  vieler  Gelehrsamkeit  für  eineii  Hy* 


*)  Die  KrankheitOB  des  Gehirnes  und  Rackenmarkes  b«i  KindKB. 


drtkephalvf  «intn  VelTttiiM  Imraiifphihfophirl;  indtiMii  belthrU 
«Dt  4m  Rtsvitat  eiMt  indtr«ii.  Der  Ritter  Fon  der  trau- 
rigen Gealalt  yervecbselte  die  Windawhle  mit  eiMm  Rieaea! 

Da  bei  den  eraaliltaB  KrankhettsfilleA  die  Heilung  unter  den 
rertckiadenartigaten  Umatänden  erfelgte,  bei  guter,  achlachter  und 
mangelnder  Plage,  und  einer  eben  so  beachaffenen  Tberapie,  aa 
liaat  aich  auf  die  lieilende  Patent  nicht  acblieaaan;  wahracbain« 
lieb  liaban  die  Arsneian  alle  nichta  gefruditet,  und  die  Autoera^ 
tia  naturae  unbeirrt  yan  ihnen  allein  die  Heilung  ?ollendet| 
wenn  diaae  aueh  ao  aalten  erfolgt,  daaa  aie  dem  graaaen  Treffer 
aua  einer  Latterie  gleicht,  aa  ateht  dach  die  Thaiaache  fest: 
daaa  der  Hydrokephalua  heilbar  aai ;  wie  ^9  Natur  dabei  lu  Werke 
geht,  iai  nach  ein  unergrindetes  Geheimniaa,  welche  Verinderun« 
gen  im  Gehirne  ▼«rhanden,  und  bic  lu  welchem  Grade  aie  gc* 
diehen  aind,  konnte  biaher  niabt  ermittelt  werden.  —  Hier  liegt 
noch  ein  mächtiger  Sporn  Kr  die  künftige  Forachung! 

Den  Hydrokephalua  heilen,  kann  bia  jetst  nur  so  Tiei  heia- 
aen:  ihn  xu  Terhflten  auchen  —  Prophylaiia  ist  hier  Alles.  Man 
aeha  an  der  Ouella  der  ihn  bedingenden  krankhaften  Zuatande, 
daaa  der  Strom  nicht  in  jene  zumeist  tddtlicha  Ergiessung  aua~ 
laufe,  welche  jenen  omindsen  Namen  tragt.  Vor  Allem  erheischt 
dio  Konstitution  des  Kindes  Ruckaicht  Einer  fehlerhaften  Blut- 
miaehung  wird  durch  paaaende  Diit  am  zweckmassigsten  entge- 
gengewirkt, daa  an  feateren  Beatandtheilen  arme  Blut  bereichero 
man  durch  eine  kräftigere  Koat  aus  Fleisch  und  Meblnahrung,  in 
richtigem  Verfaäkniaaa  gewählt,  gestatte  dem  Kinde  freie  Luft, 
laaao  ea  leiaalg  kühl  waschen  und  baden,  am  beaten  In  kochsals- 
haltigem  Waaaer,  daher  kommt  mit  Recht  das  häufige  Baden  und 
Schwimmonlemen  bei  unaerem  modernen  Ersiehungaayatama  in  Auf- 
nahme. UntentAtit  kann  diese  Kur,  wo  ndthig,  durch  tonisch- 
roborirendo  Annolon  werden,  Toniglich  Rhoum,  China  und  Bi- 
aan.  Dem  gerollten  Gehirne  enlaproche  eine  geeignete  Seelen- 
diät;  man  warne  die  Aoltern  Tor  zu  friUter,  oder  intenaifer  gol-* 
aUger  Anatrongung  ihrer  aarten  Spräaalinge,  da  jene  die  Bitel- 
keit,  Wunderkinder  lu  boaittan,  mit  der  Geaundheit,  ja  mit  dam 
Laben  der  letzteren  sohlen  miaaon.  Jede  Brachätterung  ihiua 
Goistaaorganes,  sowohl  durch  meckaniache  Gewalt  ala  durch  Go« 
mfithabewegungon ,  ist  sorgfältig  lu  Terhäton,  der  Genuaa  aUer 
auflreganden  NahrungamHtel  werdo  unteraagt,  darunter  iat  wohl 
auch  der  Kafbo,  in  lielon  Familien  ein  für  unentbehrlich  gehal- 
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tolles  Lieblingsgetrink  bv  rechnen;  aelbtl  Snrrogttt  teasriben,  vie 
gebrannte  Gerste,  wirken  für  manche  Kinder  erregend,  nittdat  dai 
beim  Röaten  dieaer  iStoffe  eich  bildenden  empjrevmatiscben  Oelei 
(Lehmann).  Man  acfantze  den  Kopf  yor  Einflnsa  starker  Sennen- 
öder  Ofenhitze,  daa  Lager  aolcher  Kinder  bestehe  nickt  nie  Fe- 
derbetten, mindeatena  aoll  der  Kopf  nicht  darauf  liegen.  Die 
kühlen  Waschungen,  welche  der  Faser  einen  gröeaoren  Tonvi 
Terleihen,  aind  zugleich  für  den  Erethismus  des  NenreBSjsteaci 
▼on  ausgezeichneter  Wirksamkeit,  daher  aellen  tigUcke  knkk 
Waschungen,  Insonderheit  des  Kopfes  bei  reizbaren,  nerroeen  Kin- 
dern, nicht  yerabsaumt  werden.  TreflCliche  Wirkungen  eeli  ick  ia 
dieser  Beziehung  yon  der  kalten  Donche,  namentlich  Regendouchc, 
seibat  bei  yorgerucktem  Uebel ,  wie  mir  ein  Fall  dieser  Art  ste(f 
im  Gedächtnisse  bleibt,  welchen  man  im  bewusstlesen  Znetnn^ei 
in  Ermangelung  eines  anderen  Apparates  zu  wiederholten  JUea 
unter  einem  Röhrbrunneu  —  zum  grössten  Entsetzen  der  Hau- 
mitbewohner  —  reichlich  bcgoes,  welches  Verfahren  yon  dem  be- 
sten Erfolge  begleitet  war. 

Wo  die  atarkere  Aufregung  der  Himthitigkeit  ein  energiscke- 
res  Eingreifen  erheischen  sollte,  greife  man  ohne  Scheu  in  den 
Narcoticis,  unter  denen  das  Kirschlorbeerwasaer  und  MorpkiuB 
unstreitig  die  yorzüglichsten  sind.  Wie  unbegründet  die  Furcbt 
yor  ihnen  ist,  wie  nützlich  sie  im  Gegentheile  angewendet  wer- 
den können,  habe  ich  in  meinem  Aufaatze  „lieber  die  nützliche 
Anwendung  des  Opiuma  in  Kinderkrankheiten^^  (siehe  Journal  for 
Kinderkrankheiten  1852  Heft  5  u.  6)  nachgewiesen. 

Die  den  Wasserkopf  bedingenden  Krankheiten  müssen  nach 
bekannten  Regeln  der  Kunst  bebandelt  werden,  wobei  ich  die  ein- 
dringliche Mahnung  nicht  unterlassen  kann ,  mit  4en  AntipUegi- 
sticis  und  Eyacuantibus ,  mit  denen  in  der  Klnderpraxis  ein  g^ 
ser  Hissbrauch  geschah  und  noch  geschieht,  missig  und  umsich- 
tig zu  sein;  dieses  gelte  yonüglich  yon  den  BlutentsiehungsB* 
Die  Qualität  des  Blutes  bei  Kindern,  und  die  ihrer  stoten  £■!' 
Wickelung  adäquate  Quantität  desaelben  erträgt  dieses  Verfsbrea 
nicht  immer  phne  Nachtheil,  und  leicht  aind  dadurch  die  Bedie* 
gungen  zum  Wass<!rkopfe  gesetzt,  wieesMarshallHallis 
seinem  sogenannten  Hydrenbephalid  gezeigt  hnt.  Den  Herren  der 
alten  Schule  mag  man  ea  yerzeihen,  wenn  sie  an  ihrer  Scholle 
kleben  bleiben ,  und  mit  dem  Strome  des  Zeitgeistes  nUbi  ftf^ 
Wirts,  können,    doch    waa  soll  man  yon  einem  neueren  Schlift* 
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•leller  ••gm^  wein  er  eich  in  dem  jitngetea  Neehtal^e  m  eteem 
froesta  Werke«  welcbee  Tielen  Aeraten  tie  Canon  ihrer  Prelis 
dient,  derneeeeen  ioseeri:  „Mit  inneren  Widerelrehen  gehe  ich 
nn  die  Anwendung  der  elüiergebi achten  antiphlogistischen  Methode 
(heim  Hjdrokephalns) ,  die  von  der  Erfahmng  taosendCach  Tci* 
worfon,  immer  noch  ziemlich  atlgemein  Mode  ist"  Bei  flin£» 
tonsoDd  kranken  Kindern ,  weiche  ich  jährlich  in  meiner  Ordina- 
tion nnd  PriTstpraxis  behandle,  bin  ich  kaum  ein  Paar  Mal  ge* 
n&thigi^  Blntegei  eetsen  m  lassen,  nnd  doch  habe  ich  weniger 
Hydroeephali  anfsnweieen  als  andere  Institale.  Auch  EnliAndvB- 
gen  Torlanfen  ohne  Blntegei  am  glAcklichsten. 

Was   ich  Ton  den  Blntentiiehungen  sagte,   möchte   ich  an( 

die  Veeikanien  nnd  andere  Exntorien  anwenden,  Yen  denen  echon 

Cohen  sagt,   dass  sie  den  Erethismus  des  Gehirnes  oft  erhöhen 

nnd  des  Blut  depauperireo  helfen;    sie  Termehren  nur  die  Qual 

der  sTmen  Krenken  nnd  Ternrsachen  den  Aeltera  doppelten  Schmen, 

wenn  sie  ihren  Liebling  mit  geschundener  Haut  in  das  Grab  le* 

gren  mtasen.    Man  sollte  glsuben,  dass  in  unserer  Zeit,  wo  helle 

Geleier  das  unfruchtbare  Feld  der  Therapie   esitsem  erleuchteteni 

alle  jene  unnütien  Grausamkeiten  daraus  ▼erschwunden  sind,  wel* 

che  die  alte  Schule  brendmarkten   und  in  Verruf  brachten;    den*- 

noch  gibt  es  heutautage  manchen  Arit,  Ton   dem  man  otwae 

lernen  in  können  wihnen  aollte,  der  sich  nicht  entUö* 

det,  beim  Hydrokephalus ,  wo  die  untrfiglichsien  Zeichen  des  £x- 

sudatea   dsn  troalloeesten  Znaland  beurkunden,   die  Kranken  mU 

den  mannigfaltigsten  Exntorien   au  quälen.    So  wurde    ich  ror 

längerer   Zeit   au    einer  solchen  nnglflcklichen  Kleinen  gerufen, 

welche   an  dem  eusgesprochensten  Hydrokephalus  dahinlag,   «nd 

deren  K^fhaut   der  Ordinarins   durch   die  Taffeta  Tesicans   gana 

aufsiehen  lieea;  das  Kind  trug  dasZeugnias  seiner  Barbarei  hinab 

tum  Orkus. 

Den  gleichen  Bonn  wie  die  Veeikenaen  rerdient  die  Anten- 
rielh'eche  Salbe.  Auch  dieees  Ueb^rbleibsel  der  alten  Tortur  fin- 
det noch  aeine  Anhänger,  kh  kam  einmal  au  einem  Kinde,  des» 
sen  Brust  und  Rflcken  nach  dem  Reihe  des  renonunirten  Ordina* 
rhis  durch  ^  Antenrieth'ache  Salbe  anfgeätat  waren,  ohne  dass 
sie  im  mindesten  genütat  hätte.  Ich  kenne  einen  schönen  heran* 
gewacheenen  Knaben  ans  einer  guten  Fsmilie,  welcher  am  Hj- 
drokephalus  gelitten  haben  soll,  und  der  in  Folge  der  barbarisch 
angewandten  Autenrieth- Salbe   ffir  sein  ganaee  Leben  theilweiae 
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k«U  gtworlaii  Isl;    über  dieitt    ofeokvBdig^  Zevgoln  inlilcfctr 
Gravitmktit  trottet  lich  die  gute  Pflegenmlttr  danit,    data-    4a* 
dwch    ihr   Liebling   alltin    Tom   sicheren    Tode    trretlel   wordca 
konate.     Wäre  sie  eines  Besseren  belehrt,  wfirde  sie  wtiif^  Daak 
ihrem  Haasante  wissea!     Zar  ianigsten  Betrfibaiss    tadat  aiaa 
tach  He  noch  am  aagef.  Orte   als  Paaegyricas  f€r  die  Faatel- 
salbe  auftretea:    „Am  meistea  möchte  ich  die  koastfaeaten  Ein- 
reibungen der  behaarten   Kopfhaut  mit  Ung.  Tart.  emet.    anaan- 
pfehlea,  and  zwar  Tom  Anfange  an,  sobald  nnr  irgoad  eia  Ver- 
dacht  der    drohenden    Krankheit   aaftaucht/*     Aach   Bovcli«! 
spricht  sich  für  die  blasenziehenden  Mittel  am  Ki^fe  beim  ^dra- 
kephalus   aas;   so  droht  unter  den   armen  Kindern   die  Afepcxie 
bald  heimisch  zu  werden!    Soll  man  von  diesen  Herren  aach  im* 
mer  lernen,  was  nicht  la  thna  ist!! 

Kein  günstigeres  Wort,  als  den  genannten  Mitlein,  kaaa 
ich  den  innerlichen  sogenannten  ableitenden  Anneiea 
Die  Dierotica,  Eccoprotica,  Sudorifera  etc.,  mit  deaea 
Wasser  aus  dem  Kopfe  za  entfernen  glaabt,  siad  ohnmichtige 
Arzneien;  indem  man  der  Natar  einen  Dienst  datch  Brdiiaaag 
aller  Kolatorien  zu  erweisen  wihnt,  damit  sie  ihre  Krisen  am  so 
leichter  bewerkstelligen  könne,  geht  der  Krsnke  anter  kapiöaoa 
Stühlen,  hlufiger  Diurese  and  der  reichlichen  Tranaspiration  an 
Grande.  Nebst  diesen  noch  einen  Schein  Ton  Rationalitik  fir 
sich  habenden  Mitteln  gibt  es  andere,  von  welchen  man  nicht 
weiss,  wie  sie  in  das  therapeutische  Register  beim  Hjdrokapha* 
Ins  kommen;  so  erzählte  mir  ein  junger  Arzt,  in  einer  Kinder- 
heilanstalt bei  einem  Termeintlichen  Hydrenkephaloid,  Franzbraaal- 
weln  mit  Kochsalz  nach  demRathe  des  bekannten  William  Lea 
anwenden  gesehen  zu  haben!  Unberficksichtigt  laase  ich  daher 
die  übrigen  beim  Hydrokephalns  angerühmten  Arzneien,  Toa  de- 
nen insgessmmt  man  füglich  das  ssgen  kann,  was  Dr.  Lederer 
(welchen  ich  meinen  gegenwärtigen  Assistenten  mit  Vergnügsn 
nenne)  Ton  einem  ihrer  eben  so  wahr  als  witzig  sagt;  „Der  Sa* 
blimat,  welchen  Staatsrath  Weisse  in  Petersburg  emplehlt,  aützt 
in  Wien  nichts««*). 

Die  ganze  Therapie  des  Hjdrokephalns  beschränkt  sich  dsm* 
nach   nach  dem  Standpunkte  unserer  heatigea  Wisseasehall  aaf 


*)  Ueber  Gehimtaberk alose   der  Kinder,   in  der  Wiener  medisio. 
Wochensobrift 
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p«lliallf#  Uftte«iigt«ilC«l;   i9hm  olmM  4it  li«l«r  radi  i«  rtff- 

sweiftlton  Fiiltn,  wie  gtMigty  Wunder  Abt,  um  in  beweisen, 
wi«  allaielilig  lie  ist,  ••  liese  sie  sidi  dock  den  Prenets,  welehen 
nie  ur  Utmgmug  dnei  so  mörderischen  Debets,  einscUug,  nichl 
•bUttsdien,  und  die  Millel,  dnrch  welche  jener  %u  SUnde  |^* 
bracht  werden  könne,  sind  daher  «nbekannt.  Vielleicht  wird  es 
der  Mnftigen  Fimchnng  gelingen,  hier  den  Stein  der  Weisen  m 
finden!  — 


Prof.  Tronssean  in  Paris,  Ober  die  Ansfahrang 
der  Tracheotomie  in  dem  letzten  Stadium  des 
Krups.  Ans  dem  Französischen  flberselzt  von 
Stnd.  Giese  und  mit  Notizen  versehen  von  Prot 
Dr.  Bardeleben  in  Greifswald  *). 

Gar  oft  haben  Aente,  und  swsr  sind  es  Tociüglich  die  jün- 
geren —  eine  grosse  Leidenschaft  für  bestimmte  Heilmittel  nnd 
operative  Heilverfehren.  .—  Fast  immer  sind  es  solche»  die  ihrer 
Kunst  yertrauen  ond  mit  Eifer  für  die  Fortbildung  derselben  er- 
beiten.  —  Werden  sie  alter  und  somit  erfahrener  (eine  im  Gal- 
len richtige  Konsequenz),  so  gewinnen  alle  Bestrebungen » —«• 
selbst  die  edelsten,  —  eine  mildere  ruhigere  Form.  Es  entwickelt 
sich  ein  su  grosses  Selbstrertrauen  oder  ganxlicher  Mangel  daran. 
Die  eigene  Meinung  Ist  die  allein  msassgebende  oder  man  Ter« 
sweifelt  sn  den  Bemühungen  aller  übrigen.  Die  weiteren  For- 
schungen hören  auf;  es  folgt  der  Moment  des  Stillstandes  — 
das  untrügliche  Zeichen  einer  beginnenden  Vnthitigkeit.  — 

Wenn  aber  der  Ant  durch  eine  lange  Reihe  ron  Jahren  für 


*)  Diesen  Ideinen  Aufiiats  hat  Herr  Gl  es  e  auf  meine  Veranlassmig 
ans  den  Archiv.  g^4r.  tU  JWL  ISM  Obersetst.  Br  acheint 
■nr  von  groaser  praldischer  Bedentnng  an  sein.  Tronsseau 
hat  unaweifelhaft  Aber  Kmp  und  Tracbeoloniie  unter  allen  La- 
benden die  reicht te  Erfahrung  und  seine  Daritellung  ist  se 
prankloa  und  beacheiden,  dasa  sie  vielleicht  manchem  Zweifler 
Vertrauen  einflOsst.  Ich  erlaube  mir  Letaleren  neben  den 
T rou 8 aea umsehen  Arbeiten  den  trefflichen  Anfsatx  von  Carl 
Weher  in  Darmatadt  (Heule  und  Pfeufer  Zeitachrift  1852 
p.  8)  an  empfelüen«  Bar  de!  eben. 


die  VerallfemaiReruDg  einet  HeÜTerftlkreiie  gearbeltcf  htt,  für 
dessen  Dttrchföbrungr  mit  jedem  Jabre  ziihlreicli«i«  natsadm 
beweisend  anftreten  und  weicbes  bei  seiner  Amreniviig  lounir 
grössere  Erfolge  begleiteten,  —  dann  endlich  wird  er  bartni^g 
im  Predigen,  und  kimpft,  se  lange  er  Krlfte  bat,  für  die  Sacht, 
welcbe  er  in  der  seinigen  gemacht  bat. 

Es  ist  dieses  eben  mein  Fall  in  Bezug  auf  die  AvaühraBf 
der  Tracbeotomie  in  dem  letzten  Stadium'  des  Kmps.  — 

Bretonneau,  mein  Lehrer,  zeigte  die  Wichtigkeit  dieser 
Operation,  als  er  sie  zum  ersten  Male  und  mit  Erfolg  avafiibrtc. 
Demnächst  brachte  ich  sie  nach  Paria.  —  Es  sprach  für  aie  sai 
jener  eine  glückliche  Fall  und  man  wird  leicht  einselieB,  vi« 
sehr  ich,  —  ein  damals  so  junger  erfahrangsloser  Mann,  welcher 
der  Chirurgie  so  ferne  stand  und  welcher  am  wenigaten  irgend 
welche  Autorität  beanspruchen  durfte  —  zu  kämpfen  hatte,  «n 
einer  so  wenig  bekannten  und  so  übel  empfohlenen  Operation  Aaer- 
kennung  und  Aufnahme  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  zu  TerachafeD. 

Es  ist  auffallend,  aber  gewiss  begründet:  die  unüberwia^ 
liebsten  Schwierigkeiten  wurden  mir  gerade  von  den  Chirurgen 
in  den  Weg  gelegt.  Ja,  noch  heute  weist  die  grössere  Mehr- 
zahl derselben,  (mit  einziger  Ausnahme  des  Dr.  Guersant)  die«< 
Operation  Ton  der  Hand;  —  nicht  etwa,  als  wären  sie  für  ihre 
Ausführung  nicht  hinlänglich  geschickt,  sondern  nur,  weil  «e 
meinen,  die  günstigen  Erfolge  seien  noch  wenig  genügend. 

In  einzelnen  Ländern  Europa's^  und  zwar  vorzüglich  in  Eng- 
land, ist  die  Ausführung  dieser  Operation  beim  Krup  noch  eine 
so  seltene ,  dass  sie  gewiss  in  dem  ganzen  Britannien  nicht  m 
häufig  ausgeführt  wird,  wie  allein  in  Paris.  — 

Ich  fragte  mich  nach  der  Ursache  dieses  eigecthümlicheB 
Widerstrebens  und  finde  sie  nur  in  dem  durchaus  grundloieB 
Vorurtheile,  dass  die  Tracbeotomie  in  dem  letzten  Stadium  'es 
Krups  nur  selten  mit  Erfolg  ausgeführt  werde. 

Leider  vertraut  man,  wenn  es  sich  um  Beurtheilung  einer 
chirurgischen  Operation  handelt,  dem  Auaspruche  derjenigen  an 
meisten,  welche  in  der  Chirurgie  die  erste  Stelle  einncbmin. 
Wenn  nun  hervorragende  Männer  über  Operationen  sprechen, 
welche  sie  selbst  ausgeführt  und  sich  dabei  auf  ihre  eigene  Er- 
fahrung beziehend  so  vieler  Unglücksfälle  erwähnen,  so  ühertrigt 
sich  ihre  Entmuthigung  unmittelbar  auf  diejenigen,  welche  tob 
ihnen  leaen  oder  hören. 
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Uod  W9IIII  HUB  ftf  LifuU,  wit  Htrr  BraUBttea«  md  ich, 
die  eben  aar  Aerete  tiod  und  reiche  ihr  gaBies  Lehen  hindarch 
für  die  AucftihroDg  grösserer  Operationen  keine  Gelegenheit  haU 
ten,  mit  den  Koryphäen  der  Chimrgie  in  die  Schranken  treten^ 
•^  welche  Antoritit  dürfen  sie  da  beanopnichtn?  — 

Unsere  Unnhigkeit,  bei  chimrgiachen  Slreitfragan  in  atin» 
men,  ist  bekannt,  und  wir  wollen  sie  such  nicht  lingnen.  Das- 
halb  nisstraut  man  unserer  Partheilichkait  in  Betreff  einer  Ope- 
ration, die  wir  vielleicht  ans  Halsstarrigkeit  su  empfahlen  fort- 
fahren. Dennoch  aber  bin  ich,  ffir  mein  Theil,  entschieden,  mich 
niemala  entmuthigen  xu  lassen  und  mit  desto  mehr  Uaberaengung 
die  Tracheotomle  xu  empfehlen,  je  xahlreicher  ihre  Erfolge  wer- 
den. Bleiben  sie  aber  ao  gnnatig,  wie  sie  es  bereits  seit  16  Jah- 
ren sind,  dann  werde  ich  immer  wieder  der  Tracheotomle  das 
Wort  reden  und  ich  werde  niemals  aufhören,  sie  für  eine  Pflicht 
XU  halten,  —  für  eine  eben  so  heilige  Pflicht,  wie  die  Unter- 
bindung der  Terletaten  Karotis,  welcher  gewiaa  eben  so  oft  dsr 
Tod  wie  die  Heilung  des  Petienten  nachfolgte. 

Nur  in  wenigen  Worten  will  ich  die  Erfolge  anführen,  welche 
ich  nach  Auafiihruiig  dieser  Operation  im  Laufe  des  Jahres  1854 
hatte.  Ich  machte  aie  bei  9  Kindern,  Ton  welchen  2  geslorben^ 
7  dsgegen  geheilt  «nd  lur  Zeit  Tollkommen  munter  aind. 

Da  ich  xor  Ausführung  der  Trachootomie  nur  in  der  Praiis 
meiner  Kollogen  Gelegenheit  hatte  (indem  ich  meist  nur  kos- 
sultatir  thitig  bin),  so  werde  ich  hier  neben  den  Namen  der«- 
jenigen  Ton  ihnen,  welche  mich  bei  der  Behandlung  des  Kmpa 
hiniuzogen,  auch  die  Familien  anführen,  in  welchen  der  Kranke 
meinem  Heikerfahren  überlaaaen  wurde  *). 

Es  hatten  unter  den  9  hier  aufgeführten  Operationen  7  den 
besten  Erfolg  und  ea  ist  dieses  Verkiltniaa  daa  glücklichste,  wel* 
ches  ich  bia  dahin  su  erreichen  Termochte. 

Ich  gebe  xu,  dass  ein  weniger  günatigea  Verhiltniss,  als  daa 
oben  ana  dem  Jahre  1854  gegebene,  stattflnden  mag.  Dennoch 
aber  bleiben,  nach  Zusammenfaasnng  der  27  Operationen,  welche 
ich  in  den  lotsten  4  Jahren  auafuhrto,  14  Heilungafillo  —  d.  h« 
also  mehr  ala  die  Hälfte. 


*)  Die  Angaben  der  Familien  sind,  da  sie  uns  nicht  interessiren, 
weggelassen,  die  Aerzte  waren:  die  DD.  Deschamps,  Pel- 
letier, Ratonnier,  Lemarchand,  Charpentier,  Bros« 
sard  und  Horteloop 


62 

In  dem  Bof^tale  für  krtnkc  Kinder  wvrd^  5  Jahre  hudiirdi 
4er  4.  Theil  der  Erkmnkteii  geheilt.  Ich  laise  dl«  ofliielle  Be* 
«titi^ping  diesee  VerhiltniMes  toa  Seiten  dee  Ho^tales  eelkl 
fcIgeD : 

Im  Jahre  1850  erfelgte  «ater  20  Fillen ,  bei  welchen  dk 
Tracheotomle  gemacht  worden,  aecbi  Mal  die  Helimip.  Ea  iit 
dieeea  annähernd  der  3.  Theil. 

Im  Jahre  1851  genaaen  Ton  31  Operirten  12,  «Ine  »ehr  all 
ein  Driittheil. 

Im  Jahre  1852  ron  59  nur  11;  faat  der  ffinfte  Theil. 

Im  Jahre  1853  Ton  61  nur  7;  kaum  der  nennte  Theil. 

Im  Jahre  1854  Jon  44  11;  gerade  der  4.  Theil. 

Somit  kommen  auf  die  ToUlanmme  der  216  Fille  47  gläct- 
liehe  y  alao  annähernd  der  Tierte  Theil. 

Ea  iat  dieaea  bei  Beiückaichtignng  der  Verhiltniaae,  unter  vet- 
chen Kinder,  die  in'a  Hoapital  geachickt  werden,  lebten,  ein  tbcr- 
wiegend  gunatigea  Reaultat.  Man  bedenke,  wie  arge  Pein  ittu 
Kinder  achon  unter  den  unkundigen  Binden  derPfuicher,  Abaa- 
men  und  alten  Weiber,  deren  Rath  illemal  der  Zniiehnng  i» 
Arxtea  rorangeht,  —  erdulden  muaeten!  Man  erinnere  sich  fer- 
ner an  die  unglücklichen  Verhiltniaae  dea  Hoapitales  aelbat,  ii 
welchem  die  operirten  Kinder  in  die  nnmittelbarete  Nihe  der  he(- 
tigaten  und  mannigfaltigaten  kontagidaen  Krankheiten  gebracbt 
werden,  dergeatalt,  daaa  gar  nicht  aelten  gerade  diejenigen,  welcbc 
nach  Auaführung  der  Tracheotomle  auf  dem  beaten  Wege  der 
Rekonralesseni  aich  befanden,  durch  Scharlach,  Pocken,  Maaera, 
Keuchhuaten  aufa  Neue  in  Lebensgefahr  gerathen. 

Gerade  aua  diesem  Grunde  glaube  ich ,  daaa  BMin  in  i^ 
Privalpraxia  die  Wiederheratellung  der  Hilfte  aller  derer,  welche 
operirt  wurden,  ala  das  gewöhnliche  Resultat  hinatellen  darf,  - 
wenn  übrigens  die  Verhältnisse  die  Einleitung  einer 
Behandlung  noch  sulaaaen. 

Diese  Einechreitung  aber  iat  wesentlich;  —  denn,  wo  be- 
reite der  ganze  Organismus  in  Mitleidenachaft  gelogen,  wo  dl« 
Erscheinungen  der  Lokalentsundung  weit  über  die  Bilapartie  nt- 
breitet,  wo  die  Frequenz  des  Pulses,  daa  Torhandene  Vellri>* 
und  das  schnelle  Sinken  der  Kräfte  die  Krankheit  auf  ibre« 
Höhepunkte  erkennen  lassen ,  wo  also  Yoraussichtlich  der  Dnl^^' 
gang  des  Kindes  weit  mehr  durch  das  Allgemeinleiden,  eis  darck 
die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  oder  der  I.nftrdhre  bedhigl  wij  -^ 


dort  darf  »an  niamala  lur  OparaliOB  achraltan« 
£•  folgt  ihr  «BaMhlaiblfcher  Tod.  —  In  entgagengeaolaUii  FaUe 
aber,  wo  die  wichtigsten  KrankheitferscheiDungeii  lokale  Ueiboii, 
achrtita  man  anr'  Tracheotoaie,  ^-  und  wire  die  Eradckmigage- 
fahr  so  nahe,  daaa  das  Kind  nir  noch  wenige  Minuten  xu  kbon 
hätte  —  fast  gans  nit  demaolben  gUcklichen  Erfolge,  wie  wann 
aie  3  oder  4  Stunden  früher  gemacht  worden  wire  *). 

Ba  leuchtet  ein,  daaa  jeder  gewandte  Operateur  heaaer  bÜ 
dem  Meaaer  au  Terfahren  weiaa,  ala  ich«  Hag  ich  auch  einiga 
Geachiddichkeit  in  der  Auaffthmag  einer  Operation  erworben  ha- 
ben, die  ich  bereite  lum  aweihunderteten  Male  gemacht,  ao 
geatebe  ich  dennoch  offen,  daea  Auge  und  Hand  aitfangen,  mir 
unaicher  au  werden  und  ich  achatxe  auch  glücklich,  wenn  oin 
Chirurg  Ten  Profession  oder  ein  junger  Arat  aait  meinrn  Inatru- 
nianten  unter  meiner  Leitung  operirt«  Die  Auaffihrung  der  Ope- 
ralion  aber  hat  durchaua  keine  Schwierigkeit«  Ea  whrd  aie  Jeder 
gerade  ao  gut  machen  wie  ich,  TorauageaHat,  daaa  er  aie  recht 
fleissig  gefibt.  Denn  Vebung  erfordern  aelbat  die  einfachaten 
Dinge  in  der  Chirurgie.  Mag  auch  die  Tracheolomie  oban  eo 
leicht  au  machen  aein  wie  der  Aderlaaa,  ao  wiaaen  wir  dennoch, 
dafts  Jedermann  nur  demjenigen  die  Erftibang  der  Mediana  tber* 
lieal,  welcher  aie  lu  finden  und  au  ftffnen  und  xugteich  die  mög- 
lichen Fihriiehheiten  diaaer  wittBigan  Operation  xu  Tormaiden 
weiaa.  — 


*)  Die  oben  angedeutete  Diagnose  sobeint  mir  aberaos  scbwierig. 
Ich  bebe  die  Tracheotomie  bisher  nur  6  Mal  gemacht;  in  allen 
6  Fällen  lagen  die  Kinder,  nach  dem  Urtheile  anderer  Sachver- 
ständiger, im  Sterben,  —  ob  aber  durch  Allgemeinleiden,  oder 
durch  Versperrung  der  Luftwege  (welche  doch  auch  ein  Allge- 
meinleiden bedingt),  war  uns  nicht  möglich  au  entscheiden.  In 
allen  §  Fallen  lebten  die  Kinder  sofort  wieder  auf,  nabmen  Qe* 
tränk  und  Speisen  mit  Begierde  nnd  orachienen  den  amstoben- 
den  Laien  naeh  dem  gewohnlichen  Ausdrucke :  „gerettet."  Fttuf 
aber  starben  in  den  nädistea  3  Tagen  unter  pneomonischen  Er- 
scheinungen (eine  Sektion  des  Thorax  habe  ich  nicht  erlangea 
können).  Dieses  waren  Kinder  unter  4  Jahren.  Der  Einzige 
unter  meinen  Operirten,  der  (obwohl  kyanotiscb,  puls  -  und  be- 
wusstlos  Tor  der  Tracheotomie)  keine  Pneumonie  hatte  oder 
bekam,  war  ein  Knabe  ron  7  Jahren;  er  genas  sehr  schnell.   ' 

Bardeloh«tt. 
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Eben  dieses  Verhiltniss  finden  wir  wieder  bei  der  TrechtoUMie. 
Wir  müssen  wissen,  wie  vnd  mit  welchen  InstnunenUn  um  sn 
machen  ist. 

Man  hat  die  Luftröhre  zu  öffnen  vnd  eben  nur  dk  Lalt- 
röhre.  Viele  Praktiker  wollen  das  Messer  in  das  Spatinm  crice- 
thyreoideum  fähren,  und  demnächst  die  Cartilago  crkoldea  mit 
den  beiden  ersten  Luflröhrenringen  durchschneiden.  Es  inl  Ici^ 
ersichtlich,  dass  man  durch  ein  solches  Verfahren  unmittelbar  in 
den  Kehlkopf  selbst  dringt  Ist  man  nun  in  diesem  Falle  §^exw«B- 
gen,  die  in  die  Wunde  geführte  Kanüle  mehrere  Woch^a  kl»- 
durch  liegen  zu  lassen,  so  ist  eine  theilweise  Nekrose  der  Car* 
tilago  cricoidea  et  thyreoidea  die  nächste  Folge,  welche  wiederum 
ausser  anderen  wesentlichen  Nachtheilen  eine  unheilbare  Verindc* 
rung  der  Stimmbinder  erzeugen  kann. 

Daher  wiederhole  ich  es:  Man  muss  die  Luftröhre  ud 
nichts  Anderes  als  die  Luftröhre  öffnen. 

Der  Operationsmethoden  gibt  es  verschiedene:  die  gUmcndsle 
Ton  allen  gab  Heister  an. 

Von  ihm  soll  man  in  einem  Zuge  durch  die  mit  einem 
Troikar  versehene  Kanüle  In  die  Luftröhre  dringen,  das  Stilett 
sogleich  zurückziehen,  die  Kanüle  aber  darin  zurücklassen. 

Van  Swieten  empfiehlt  ein  weniger  stürmisches  Verfahren: 
^yTentari  aU^uoties  m  eadatere  et  m  eieu  mitmaliötis,  kmme 
methodum  sed  admodum  difßcüii  mihi  ^idebaiur  u$que  emrere 
perieulo  ne  quandoque  vaUda  ei  adactum  iniirumenium  depiarei* 
Unde  er$derem^  priorem  meihodum,  Ueei  magis  operosam  prae- 
ferendam  e$$e.^^  Aug.  B6rard  verfuhr  eine  Zeit  lang  ähnlich 
wie  Heister  es  angibt.  Nachdem  er  nämlich  die  Luftröhre 
zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  fixirt  hatte,  ging  er  am 
unteren  Rande  der  Cartilago  cricoidea  mit  dem  Messer  so  weit 
ein,  bis  die  Luft  zischend  hervorströmte.  Wenn  er  somit  von 
der  Eröffnung  der  Luftröhre  überzeugt  war,  verlängerte  er  seinen 
Schnitt  nach  unten  durch  3  oder  4  Ringe  und  schob  schnell  die 
Kanüle  ein.  In  dieser  Weise  war  die  ganze  Operation  das  Werk 
eines  Augenblickes.  Als  aber  gefährliche  Blutungen  B^rard  ge- 
lehrt hatten,  dass  das  schnellste  Verfahren  nicht  immer  das  beete 
sei,  entsagte  er  gegen  Ende  seines  Lebens  dieser  schnellen  Me- 
thode ganz ,  um  sich  demnächst  der  gewöhnlichsten ,  aber  sicher- 
sten, anzuschliessen. 

Auch  Paul  Guersant    (Chirurg  des  Kinderspitales)    hatte 
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Mests  GtscbwindTorfahreii.  refffuchl.  Nachdem  er  eich  aber  veo 
deii  dttnU  rerliaiideiieii  Giifahreii  überzeugt  hat,  geht  er  jetst  — 
wflBB  gleich  echneUer  und  geechickler»  als  wir  Nicbtoperateura,  — 
weit  mehr  langeam  und  Toraiehtig  au  Werke,  um  eben  die  üblen 
Zafille  an  rermeiden,  welche  Ton  allen  bedeutenderen  Chirurgen 
erkannt  und  herrorgehoben  sind. 

Ich  weise  um  ao  mehr  auf  die  Nothwendigkeit  des  allmähU* 
gen  Vordringens  dqrch  die  Gewebe,  auf  die  gehörige  Shirückhal«' 
Inng  der  Gefisae  und  der  Muskel  durch  Haken  und  auf  die  fol«« 
lige  Bloalegung  der  Luftrohre  rer  ihrer  Oeffnung  hin,  ala  die 
Tracheetonie  für  die  Zukunft  eine  der  gewöbnlicksten  Operationen 
an  werden  Terspricht  und  gewiss  häufiger  durch  Aerzte  als  durch 
Wundarzte  ausgeführt  werden  wird.  Dann  aber  wehe  dem  Kran- 
ken, wenn  ein  wenigsr  gewandter  Operateur  es  sich  nicht  zum 
ersten  Grundsatse  macht,  langssm  zu  operiren!  Niemals  sah  ich 
üble  Zufälle  bei  der  Tracheotomie,  wenn  der  Operateur  bedächtige 
aehr  häsfig  aber,  wenn  er  übereilt  au  Werke  ging,  mochte  er  im- 
merhin recht  geachickt  operiren. 

Ich  gedachte  ganz  beaonders  auch  der  erforderlichen  Inatru* 
mente.  Man  bedarf  aber  eines  geraden  oder  geballten  und  einea 
Knopfbistouris,  zweier  Muskelhaken  und  einea  Dilatstors.  Von  wesent* 
lieber  Bedeutung  Ist  die  Beschaffenheit  der  Doppelkanüle :  sie  muas 
hinlänglich  weit,  aber  auch  nicht  zu  weit  sein,  um  ungehindert 
In  die  Luftröhre  gefuhrt  werden  zu  können.  Diese  Doppelkanüle 
iat  unumgänglich  noihwendig,  und  man  fragt  in  der  That  nicht 
mki  Unrecht,  warum  wir  selbst  sie  so  lange  ausser  Gebrauch  laasen 
kannten,  da  doch  Tan  Swieten  nach  dem  Bei^iele  deaEnglän- 
dera  Martins  sie  so  dringend  empfiehlt  und  da  ferner  Herr 
Bretonnean,  nach  dem  Gelingen  aeiner  eraien  Operation,  im- 
mer die  Doppelkanüle  anwandte. 

Am  wenigaten  zu  entbehren  aber  sind  von  diesen  Instrumen- 
ten: das  gerade  Bistouri,  die  Haken,  der  Dilatator  und  die  Dop- 
pelkanüle *).  Ein  einziges  Mal  verlor  ich  ein  Kind  während  der 
Operation.  Es  war  ein  Knabe,  welchen  mein  ehrenwerther  Kollege 
der  Dr.  Barth,  behandelt  hatte.    Bei  meiner  Zuziehung  zur  Kon- 


*)  Das  Instrupeat  von  Garel,  weAcKes  als  Inaisionsmesier  und 
Dilatator  augleich  dienen  soll,  habe  ich  einmal  versuchi;  es  hat 
sich  mir  aber  eher  hiipderlich  als  nülalich  erwiesen. 

Baidtleben. 
XXV.  laaa.  5 
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nitiffon  hni  ich  dt«  Khid  mit  itm  Tode  llnpfeBd,  «ha« 
Ton  seinem  KninkheltssattaBde  «irterrithM  tu  «eia.  Herr  Barth 
hatte  eine  Kanile  vnd  ein  Blstoiiri  zur  Haad.  IIbm  IHUlator 
hatten  iHr  nfdit.  Ich  war  inssar  Stande ,  df e  GaftaM 
aehieben,  iraa  ich  «nter  anderen  VethlltBfaten  getha»  hahm 
Während  ich  nnn  lange  Zeit  nmhtrtappta,  ehe  kh  fai  die  Lall* 
r5hre  efndrang,  hatte  eine  ao  grosae  Maaae  Blatea  ^le  BroHddcn 
etffillt,  dasfl  das  Kind  eratickte,  —  ein  Unglick,  «d^es  nchct 
Termieden  worden  wäre,  wenn  die  Anwendung  einea  IMlalalMv  dna 
unmittelbare  Eindringen  in  die  Lteftrdhra  e««n6giiAt  hitlw  *). 

Ist  man  einmal  in  dar  Lnftr5hre,  dann  gilt  ea  wlAlich  gus 
gleich,  wie  man  dabin  kam.  Ob  dia  Oferatien  geachithl  «der 
nngeeckickt,  schnell  oder  langaam  geechah,  bleiht  ao  lange  ^ne 
alle  Bedentnng  als  Blutungen  nicht  eintreten.  Ein  helliger  Blnt- 
tarlast  aber  bedingt  allemal  recht  mangenehme  naiAhahige  Fol- 
gen der  Operation. 

Ein  hdchflt  wichtiger  Punkt  iet  die  ^^ranagegingene  Bohaad* 
Inng  dee  Kranken.  Gerade  dieser  Pnnkt  war  med  wM  fttr  dli 
Behandlang  des  Krnps  stets  Ton  der  gröastaa  Bedevting  aohi,  na 
ao  mehr,  da  gewisse  Aenla  mit  der  hartnlcktgalen  KonooqveM 
ihre  derartigen  Patienten  dem  Grabe  inffihren,  nndere  dagegen 
die  Hllfte  derselben  an  erhalten  pflegen. 

GlückMcherweiae  ist  aar  Seit  —  ich  aag«  dieaea  awo  woHcr 
Veberaeagang  —  die  Mehraehl  unserer  Aerite  Ton  der  Uftiwliag* 
lichkeit  der  Araneimittel  im  Allgemeinen,  IniAesoadere  aber  Toa 
der  UnaInnigkeit  der  antiphlogistischen  Methode  flbaiaevgt  aad 
die  armen  Kinder  werden  nicht  mehr  durch  Bkitentaidninf  en  wnd 
Vesikatorien  erschöpft.  Ich  habe  daher  die  feate  Ueberae«g«ag, 
dass  die  Erfolge,  welche  ich  seit  einer  KeAe  Ten  Jahren  Bad 
Ausführung  der  Tracheotomie  gehabt,  ehea  ao  aehr  dar  aagemea* 


In  tiinliche  Yerle^nheH  bhi  ich  gleiehfalls  «in  flal  gera<bca, 
als  mar  die  f)ilaiali«asaMfe  fehlte  mvl  lile  (rothaadentfi  Wanil- 
haken  fttr  das  Ameimind erhalten  der  Mnakeln  arfordarlith  wa- 
ren ;  jedoch  yermochte  ich  den  einen  derselben  noch  frühe  ^eoo^ 
in  die  Luftröhre  einzusetzen,  um  die  Erstickung  an  verhüten.  — 
Ein  Val  bin  ich  der  ilrf.  ikpre^iäem  ima  begegnet  \  aie  pul- 
sine  ^^ienillch  und  musste,  da  sie  in  '^t  SchaivHiaie  lag,  doppelt 
unterbanden  '««•eHen.  Dr.  Rieek  hat  diesen  ^M\  in  seiaer 
Bissertatten  (Greifs wald  1854)  beschrieben.     Bardelebaa. 
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sumBchreibei)  ^ii|d.  — 

Def  Ari^t  miifA  v^päch^^  nflcli4fm  ^ie  Opf&r«Uff|  gf^cbehen, 
4m  ditt^ÜMbe  YtrliaUeii  4ef  Patißptefi  borfickf^ffatigen.  iPifl  $^\^^ 
«kH^i|  KrfnkMiteA  spielt  die  l>iit  «In«  vi^tig^  flpllf  ^^^  ger^^ 
b«i  dfip  KiBd«ricri9idiriti9Q  ^H  |U  tp  wenigft«!!  y^fi^tchläipilt 
werden. 

Dif^  Bvpgerkur,  ^elc^^  merst  ßrouffaif  i^r^pluie)|  und 
TffUh^  A#ch  ihw  «Inf  grQ«f«  Aniatil  r^n  A^nXßn  eoypffililpfi ,  diu 
Hfdil  Kr«ft  g«Rttg  beMMflUt  dif  best|mi>ten  Pripiipleii  i^  aUeiy 
SfilipU  faliep  XII  Uefen,  -*-  diese  liungerkur  isl  eii^e  der  fiyrdUr 
barsten  Komp1i)c9tionei|  »ILir  |(rankhe|ten.  Sie  ist  das  ifiskaumstf 
Hittel.  4#ii  QrgiBMQps  ip  aicli  sflbs^  9»  Ternkhten,  elf  ßffqrt  die 
Th(b^  fflf  jedes  lUesmf,  welches  den  Körper  Ypa  ansäen  ^edr^li^ 
wie  für  di«  Absorption  der  kranUiaftep  Efkrete,  dif  fr  in  sifil 
fpiftvt  gebiUft*  SiP  ist  der  geradeste  Gegenpata  au  «llep»  Dem, 
was  die  R(ikoi^?«Iepfena  beftrder^  und  die  Genefnpg  frinfffT 
lifiipo  kppp, 

JKa  ßril  h^wM  kelpeifTfgea  geapgf  a.^in,  dasf  man  die  fipdff 
p|(  Speisen  yoillslopfen  soll,  If^  meinf  nur,  dass  iftan  ibren^  Appet^ 
p^ehkpmiiien  lynd«  wpnii  er  ffjhlt,  sie  bewegen  p|jqes,  irgepd  etwfp 
anfspqehnipn.  |cli  jiiabe  in  folpben  Fplle^  ^inflg  dei|  Scdain  rpp 
Kirtp  angepoa^m^n  nnd  «ip  geaviMigen,  im  eaaen,  und  ger^d«  i^i«'- 
dnrcb  leine  Pehpqdlnng  tTmßg]iß\^i^  welc^  mir  «nter  fpderen 
yerMItnip^fn  nnmögUch  9<;hifn.  lUlc^,  fier«  Crtme,  ChoM^Af 
nnd  Snppen  pi^d  die  Speipep^  anf  welAe  id|  in  djie/^r  ||ff ielipjag 
m  meiaten  pu/m^rbpum  I9«<^N,  ~ 

Waa  ick  ao  eben  anführte,  Terbietet  T.9P  ▼<^n'«l\ff«Ul  f^im 
weitere  AniffiQdpiqwr  Ä«r  W«>tel,  wflciie  yor  4er  V^if^fmt  der 
Operption  mehr  pdpr  wpnjgpr  Toril|eiii|aft  l^  fein  p^^ie^fPt  d.  J^ 
des  Kalomelp,  4««  AUpiip,  dfrSretoh*  .i|pd  P^rglrmitVl.  $ip  |rp- 
ten  mit  einer  Diät,  wip  ich  m  PPg#b,  Iff  dir*!»™  W'^m^Ah 

Auch  der  Weglassnng  der  Vesfkatoriei|  ^aj^e  ifh  piet^t  ip^ 
m  erwihnen.  Sie  wOrden  na^  po  mi^  pp^heiUg  nein  a|s  sie 
dircb  BloalegDuig  der  |ps#er«P  0P^  ^^  ^  Apf^ppgnM  ▼«rd«rV 
lidiar  Stol^  ppd  pomi»  f4r  «IM  pVgfW^«  Hoff^MP»  GfIfCf Akf4 
geben  MAptcyp* 

Nnr  an  oft  ist  man  ferner  genöthigt,  nach  Anwendung  der 
VeiijkptPiipli  Vnflf  r«t«pljfpp  mi»  Upgt,  plnpiM  auf  die  ^apl  an 
itr^iphapy   o4ep  wohl  gar  aie  recht  krifUg  mit  Arg.  nitric.  in 
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betupfen,  wenn  sie  In  Folge  diegeB  eo  thörichten  Verfahrens  cnt- 
bldflst  und  mit  diphtheritischem  Exsudate  bedeckt  ist. 

Wenn  ich  auf  die  Einzelheiten  des  Verbandes  nocbmab  so- 
rnckkomme,  so  mag  es  scheinen,  ich  lege  einen  uberlriebenen 
Werth  auf  dieselben.  Die  Zeit  aber  hat  mich  gelehrt,  das»  gerMit 
in  der  ganzen  Therapie  Kleinigkeiten  von  weit  gröswerer  Bedeu- 
tung sind,  als  man  es  anzunehmen  pflegt. 

Man  darf  also  zunichst  nicht  vergessen,   zwischen   die  Haut 
und    die    eingeführte  Kanüle   eine  Scheibe  von   Wachataliet  oäer 
Kautschuk    zu    legen,    um    so   die  Rinder  der  Kanüle    und  die 
Bänder,  welche  sie  festhalten,  Ton  der  Haut  zu  entfernen,  um  eüse 
Reizung  der  Wunde  durch  dieselben  zu  rermeiden. 

Die  Eltern  des  Kindes  müssen  angewiesen  werdeir,  die  ioMen 
Rdhre  behufs  der  Reinigung  alle  2  oder  3  Stunden  aus  der  Winde 
zu  nehmen  und  sie  dann  wieder  in  dieselbe  zu  legen*). 

Der  Hals  des  Kindes  muss  in  ein  wollenes  gestricktes  Tuch 
oder  in  ein  starkes  Stück  Housseline   gesteckt  werden,    00,   d^ 
das  Kind  in  dieses  Tuch  exspirirt  und  die  mit  dem  exspirirten  war- 
men Dunste  gesättigte  Luft  wieder  inspirirt.    Diese  Yorvchrf/i^  is( 
wesentlich.     Man  vermeidet  dadurch  zunächst  das  Trockenwerden 
der  inneren  Oberfläche  der  Kanüle  und  der  Luftröhre;  deon  Bbtr 
wird  jede  Reizung  der  Schleimhaut  und   die  Bildung  sSher  Kru- 
sten, wie  sie  auf  der  Schleimhaut  der  mit  der  Korjza  beba/tefeo 
Subjekte   gefunden   werden,   verhütet,      (fis   sind   dieses  btntip 
Gebilde,    welche    sich   in  Form    von   deutlich   geformten   Rohrefl 
oder  doch    von   Bruchstücken    solcher  losreissen  und  die   heftig- 
sten Erstickungszufälle,  ja  selbst  den  Tod  durch  Verstopfung  der 
Kanüle  zur  Folge  haben.) 

Bevor  Guersant  und  ich  dieses  Verfahren  beobachteteit,  ging 
eine  grosse  Anzahl  unserer  Kranken  an  der  Pneumonia  catarrhali« 
zu  Grunde,  was  zur  Zeit  weit  seltener  geschieht.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  die  den  Bronchien  zugeführte  feuchtwarme  Luft  revbt 
inild  auf  dieselben  wirkt. 

Eine  andere  praktische  Nothwendigkeit ,  ohne  welche  die 
Heilung  nur  selten  gelingt,  ist  noch  die  Kauterisatloii  der  Winde. 
Es  müssen  nämlich  die  Schnittflächen  in  den  4  ersten  Tagen  recht 
kräftig  touchirt  werden.    Man   geht  dadurch  einem  recht  übles 


*)  Dazu  möchten  sich  bei  uns  nur  selten  Eltern  geeignet  finden! 

Bardeleben. 
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ZttftUe,  der  Diplitheriiit  der  Wunde»  a«f  dem  Weg«.  Die  Lokal- 
•ntoündmig  Terbreitet  sieh  (wenn  Diphtheritis  auftritt)  «vf  du 
benaclibarte  Bindegewebe,  eneagt  dort  ein  bdurtigos  tiefgekendea 
Erjeipei,  in  Folge  dffaen  lokaler  Brand  und  heftige  fieberhaflo 
Erecheinongen  auftreten,  welche  nur  selten  ohne  Nachtheil  for« 
übergehen. 

Was  nun  weiter  die  Abwartung  des  Patienten  angeht,  a« 
Muas  ich  noch  einige  Augenblicke  bei  der  Entfernung  der  Ka- 
nüle und  n  achfolgende  m  Verechluase  der  Wunde  Terweilen* 

Man  darf  niomale  vergeeaen,  daia  die  früheate  Wegnahme 
der  Röhre  die  beste  ist.  Nur  in  seltenen  Fillen  darf  sie  tot 
dem  &  und  eben  so  selten  tot  dem  10.  Tage  entfernt  werden, 
wenngleich  es  vorkommt,  dsss  der  ginaliche  Verschluss  des  Lo- 
ryni  die  Anwendung  der  Kanäle  14,  20,  ja  selbst  44  Tage  lang 
nothwendig  macht.  Einen  Fall  letstcr  Art  ssh  ich  hei  einem 
jungen  Mädchen,  welches  dessonungeschtet  geheilt  wurde.  Gegen 
das  Ende  der  ersten  Woche  entfernt  msn  die  Kanüle  mit  mög- 
lichsi  grosser  Vorsicht,  um  die  Kinder  nicht  xu  erschrecken  und 
weinen  lu  mschen.  Die  armen  Kleinen  haben  sich  eo  sehr  an 
die  Respiration  auf  künstlichem  Wege  gewöhnt,  doss  sie  beim 
Verschlusse  dieser  Oeffnnng  (indem  man  sie  auhilt  und  so  die  Lull 
awingt,  durch  denLsrjnx  einxutreten)  ihrer  Verwunderung  durch 
nllorloi  lebhafte  Bewegungen,  durch  Schreien  und  ängstliches  Ath* 
men  Ausdruck  geben.  Der  Larjux  ist  jeitt  noch  ein  wenig  TOf- 
schloasen,  theils  durch  wenig  festsiUende  Exsudate,  Iheils  durch 
Schleim ,  theils  durch  eine  gelinde  Anschwellung  seiner  Schleim- 
haut. Vielleicht  haben  auch  die  Muskeln  dee  Kehlkopfes  ein  wo- 
nig Tcrlerat,  gleickmässig  für  die  Respiration  xu  wirken.  Es  er- 
aengt  dieser  Umstand  nicht  selten  eine  gewisse  Unruhe,  die  aber 
durch  freundliches  Zureden  der  Kinder  *—  eine  Flicht,  welche 
mehr  für  die  Mutter  als  für  den  Arxt  passen  dürfte,  —  leicht 
beoeitigt  wird.  Hat  man  nun  den  Verschluss  der  Wunde  durch 
Auflegen  von  Beftplaeterstreifon  besorgt,  und  ergibt  sieh  aus  der 
Art  des  Hustens,  der  Respiration,  aus  dsm  Tons  der  Sthnsne 
oder  des  Schreies,  daas  die  Oefnunf  des  Kehlkopfes  Tsrhältnis^ 
massig  gross  ist,  so  ändert  man  den  Verband  nicht.  Geht  aber 
nur  eine  geringe  Quantität  Luft  durch  den  Kehlkopf,  so  legt  man 
statt  eines  festen  Verbsndes  ein  Blatt  durchlöcherter  Leinwand^ 
die  Torher  mit  Cent,  aimplex  überstrichen  war,  darauf  und  wartet 
mit  dem  festen  Vefoehlusio  bis  xum  nächsben  Tage.    Geht  ondUch 
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l^ar  keine  Luft  df^roh  dA  KvMkopf,  «o  setit  iByn  die  KaMfe 
wieder  ein,  mti  nach  2  Mer  3  Tagen  ten  Verlnch  s«  witdferiwltiK 
Yen  der  Zeit  an  aber^  wa  die  Reapinii^n  tmtz  de«  V^cbhiaaaii 
tdter  Wunde  gut  Ton  Statten  geht,  wiederholt  nran  die  Anlvgnnjj^ 
d«8  Verbands  2  oder  3  mal  am  Tage ,  vnd  findet  ewdüvft  ih 
Luftröhre  gegen  Ende  dea  4.  oder  5.  Tagea  verheilt.  £k  Utiii 
«na  dann  die  Behandlung  der  infae^en  Hautwunde  lu  heb'orgen, 
welche  aivh  nach  Anlegung  einea  eintoheli  Verbandea  bald  achHtial. 
Ein  ZuMl  Ten  nicht  geringer  Btdentung,  auf  den  ich  bei^ita 
aelt  lingefer  Zeit  und  gani  neuerdlnga  auch  Herr  Archambault 
▼orzüglicli  liufmerkasm  machte,  ain>d  die  Schilngbeachwerdei*  Sie 
treten  auf  bMm  Hingfeiten  Ton  FHiaaigkeiteii  über  dem  firuhd  dbr 
Zuhgo.  So  oft  daa  Kind  au  tWnken  Terattcht)  dringt  aih  Thati 
dea  attfg'eh#Aimenen  Getränkea  in  die  LnftrMire  und  die  Bronchiun. 
in  demaelbeh  Momente  aber  treüt  ea  ein  heftiger  krampfhbftar 
finalen  öi  apringenden  Sirahlen  durch  die  K«nöie  nach  anaaun. 
Aiaaer  allen  «brigen  Unannehmlichkeiten!  die  der  Erguaa  flieaer 
FMeaiglreiteta  —  die  nicht  aelten  unldalichto  md  in  Folge  deänh 
rei2^ihfde  Stoffe  enthalten  —  über  di«  Scfaleimhailt  der  Brenchion 
enB«iigCy  geht  da^aua  nicht  ael(6n  eiAe  ganaiich«  AbBölgung  'tegek 
btte  Sp^iaa  her?olrv  ao  daaa  daa  Kind  Heber  TtTrhung^ri^  ala  ndh 
Speiae  reriiWgt,  Nur  n  oft  ti^t  in  Folge  dieaea  Vebelatandoa 
Diith  der  Tracheotomie  der  Tod  ein,  ala  ich  noch  nicht  wtaaU^ 
wie  man  ihm  entgegenarbeiten  konntb.  Am  beaten  ober  Unit  ■■§• 
dinnilfiaaigi  Nahitogamittei  ginh  weg  und  boachrinkt  «ich  TMuMhr 
«af  tainen  in  Milch  oder  Bonfllon  abgekodHen  Nudelbrei  von  dihtt 
Kimaratenx,  welche  daa  AtofnehWien  deaaelben  mit  einer  GiQiel  ge«- 
atattet,  «of  hartgekochte  Eier  und  muf  nicht  an  keidina  Ftviadi^ 
wolsbea  nrah  in  groaaen  Stöcken  verabreicht.  Jedaa  Getrink  arbur 
iat  !zn  yrtteclA»n.  SoUte  jedetoh  der  Dunt  an  lieftig  itein,  •• 
l^be  man  deh  Kindvni  wetaig,  kahea  Waaaer  utid  ^ewar  ateta  hnga 
M«  nabh  4Vr  IbiMa^  oder  unhniHeibar  rorher«  In  dteaer  W«isl 
ipfrd  ma*  daa  Erbrechen  am  leichVeot^  feHnuiden.  Man  ^Nill 
iadnacta  bald  b'emevkbni  daaa  dio  angefühlten  Uebriatinila  Irat 
mn  3.  erder  4w  Ta^fe  Aach  der  O|»eltetion  «iiftreten,  ^nd  daaa  aie 
walt  in  aelteitfehi  Fdlen  adliger  ala  10  wdcr  12  Tage  «nhalten.  In 
eanigte  liaHniekl^n  Fillen  aah  iih  ale  allardinge  weit  Ungute 
^ait  Tortlteaieben* 

Voll  Tohiehdrein  tlürfle  man  Aun  Vehl  Annehmen,   daaa  i^ 
Klltfng  ^1  LufA,  wellter  doch  fir«eirinh»  tind  4inaMa4fe 


NabniBgimittel  offtB.isl,  eben  eo  leichl  einer  Quantitit  Lvft,  wie 
•i«  Ml  tie  ReepiialiDB  luiüdg  Mt  i^u  Zug^eng  geMMIen  «i#9#tf. 
Di^MF  Sdüiw  iit  dvehim  nnricblig.  Nack  Eulferniing  der  Ki^- 
nüle  bemerkt  man  bald,  4*»  die  Oeffnnng  des  Keblkopfee  noch 
wenig  genagt.  Es  treten  heftige  Zufalle  ein,  welche  sich  selbst, 
wsnm  nun  nach  einigen  Tagen  einen  SchlnssTefband  aif  die 
Wände  su  bringen  ferstteht,  sifinnisch  wiederholen. 

Ea  ist  idchl  oben  leicht,  die  Ursachen  dieses  Zufalles  AufMr 

ftalnn.  Herr  Archambault,  welcher  meinte,  dase  daa  Kind^nnchr 

4am  es  einige  Tage  dnrch  die  Kannle  geathmet,  es  ?er lernt  habt, 

dnrch  denselben  Willen  die  entsprechende»!  Muskeln  den  Kefeikepf 

echliessen  und  den  Biasio  in   den  Schlundkopf  Iretben  si  lese^nt 

luii  ein  reebi  sinnieishes    nnd  ebenso   praktisches  Yerfahren  ffir 

die   Bearitignng   diasea  UebeisUndee   angegeben.     In  demaelben 

Angenblicks  laniBch,  wo  er  das  Kind   etwas  icrscklncken  lisal, 

ecklieest  sr  mit  dem  Finger  die  Oeffnnng  der  Kanflle  nnd  ndthigt 

ee  ee,  den  Kehlkopf  su  einen;  ein  Varfahreui  durch  welchea  aieh 

bnM   des  gleichmissige  Zusammenwirken  der  Mnafceln  wiederher^ 

■tellL  -^    Nur  in   einigen  Fellen  missgluxkte   dieser   Kunstgriff 

ginilich.    Peas  dieses  der  Fall  sein  kenn ,    beweist  auch  sehen 

der   Dmstend,   dessen  ich  eben  gedechte,   dsss  niaaUcb,  wenn 

nach  Entfermung  der  KenAle   die  Wunde  ▼ollkommen  igeschleesMi 

ist  9  die  SdiHngbeschwerden  fori  bestehen  k9nnen,  wenngleich  ilte 

ftei^eUen  4nreh  den  Kehlkepf  follkemmen  frei  «nd  regehsiissig 

nnsgefBhi*  wird.  *- 

leb  habe  in  Vorstehendem  nur  das  wiederholtt  wae  ich  bereits 
theils  in  ferecUedenen  Zeitschrifien ,  theils  in  meinen  Vortrigen 
auageaprodben»  Gerade  nm  die  einfachsten  und  gewöhnliehstsn 
Singe  plegen  wir  uns  am  wenigaten  su  bemfihen  und  eie  em 
leichAeaten  nn  fergeaeen.  Man  darf  ee  daher  niemiJs  nnterlaeaen» 
eie  mi^ehet  of t  in  4ae  Gedächtniss  derjenigen  süricknnifai, 
vekke  eifh  dwch  gUnnendere,  aber  auch  seltenere  Erscheiunngmi 
bestecken  lessen.  -^ 
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Einige  BemerkuDgen  über  den  Krap.      Von  Ober- 
amtswandarzt  Dr,  Nädelin  in  Waibling^en  (^Wfir- 
temberg.) 

Der  Knip,  etne  der  wichtigsten,  veil  gefthrlicheo ,  Affek- 
tionen des  Kindesaltere ,  feee^lt  fortwährend  die  AufmerkiMiDteil 
der  Aerzte,  und  trotzdem  dase  schon  ausserordentlich  wicl  seit 
beinahe  50  Jahren  darüber  geschrieben  wurde,  bietet  die  EmA- 
beit  immer  noch  Stoif  genng,  um  dem  aufmerksamem  Boobmchtcr 
das  Bekannte  zu  bereichern  oder  zu  reformiren.  Ich  erlaube  mfff 
•US  meinen  Erfahrungen  Folgendes  mitzutheilen. 

Unter  Krup  yerstehe  ich  blos  den  krupösen  ExsvdelieMprv- 
less  zunächst  des  Larjnx,  der  sich  auf  die  Trachea,  Bronchea 
und  Bronchien  und  deren  Zweige,  so  wie  auf  die  Favcee^  be^M- 
ders  die  Mandeln,  zu  gleicher  Zeit  werfen  kann;  er  ist  die  La- 
ryngitis crouposa.  Diese  Entzündungsform  von  anderen  Aff^kth- 
nen  entzündlicher  Natur,  die  aber  weniger  lebensgefaiirlicli  find, 
im  Anfange  zu  erkennen ,  ist  eine  alte  Aufgabe  des  Arsk^  mb 
Krankenbette.  Man  versuchte  es,  die  Terschiedenen  pathologi- 
schen Zustfinde  des  Larjnx  in  Einklang  mit  bestimmten  Spt- 
ptomen  zu  bringen,  allein  vergebens.  Die  Geflhriichkeit  des 
Krups  und  die  Gefahrlosigkeit  anderer  entzündlicher  Lmrynzatek' 
tionen,  die  dem  ächten  Krup  in  Beziehung  auf  Symplomenkott- 
plex  gleichen,  geben  Veranlassung,  einen  wahren  und  falfckfa 
Krup,  Psendokrup,  zu  unterscheiden.  Guersant  d.  Ae.  hat 
zuerst  diesen  Unterschied  gemacht,  allein  wenig  Gutes  dadvrvft 
gestiftet,  indem  er  alle  übrigen  entzündlichen  Affektionen  unter 
dem  Namen  Pseudokrup  zusammenwarf,  ja  sogar  den  ersten  An- 
fang  des  Krups  mit  einem  Pseudokrup  auftreten  lassen  masste. 
Ber  Pseudokrup  umfasst  folgende  Zustände:  1)  die  katarrhaliscb- 
entsQndliche  Aifektlon  (Laryngitis  acuta,  inflammatoria);  es  ist  die 
häufigste  Form,  unter  denen  die  Larjnxschleimhaul  ei'krankl)  de 
befindet  sich  im  Zustande  der  Entzündung,  zeigt  Hitze ,  leicht« 
Schwellung,  Röthe  und  aufgehobene  Sekretion;  sie  kommt 
sporadisch  wie  epidemisch  vor;  folgt  oft  aus  der  einfachen  ka- 
tarrhalischen Form ,  zurückgetretenem  Schnupfen ,  und  bildet  ien 
Vorläufer,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  von  der  krupösen  Laryn- 
gitis; diese  Form  wird  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Pseudokrof 
bezeichnet.  2)  Die  einfache  katarrhalische  Laryngitis  (Laryngiti« 
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eitanbalit  tfrott);  die  SchMnitaiil  bdlndel  ikh  iaZstUnd«  im 
SehireUangy  ohne  bedeutende  Röthe,  Ant  erii6lite  Temperttiir, 
dngefen  mit  Termekrter  Sekretion«  Wenn  dieser  Znetand  beaoft- 
dert  die  den  Aditiie  larjrngia  nseckwebenden  Ligaaienta  eryepi«- 
gloUiea  befillt,  eo  entsteht  eine  Varietil:  der  sog^enemite  Sehuf- 
kneten.  3)  Des  Oedem  der  Glottis  kommt  bei  Kindem  selteii 
▼or,  iet  mehr  begleitendes  Symptom  anderer  Krankheiten.  A)  DeA 
Spasmus  gloUidia  halten  manehe  Schriftsteller  für  die  Wesenheit 
den  Pseudokmps  —  allein  mit  Unrecht.  Es  kann  möglieh  seinii 
das s  die  enttiindliche  katarrhalische  Laryngitis  einen  Reit»  dessen 
Folge  ein  Spasmus  dsr  Stimmbinder  ist»  herTorrafen  kann,  dae 
enchwerte  Athmen  und  der  eigenthimliche  Hnetenton  leseen  sieh 
aber  eben  eo  gut  durch  die  Schwellung  der  Laryngoalscbleimhavl 
als  durch  einen  Spasriius  erfcliren,  —  In  neuerer  Zeli  (Rieche 
Jonmal  f.  Kinderkrankh.  1852)  hat  man  geeagt,  dasa  einlacho 
Bronchitiden  Ar  Knipe  gehallen  wfirden,  weshelb  Manche  eo  gAn^ 
otige  Resultate  in  der  Abhandlung  des  Krups  bekin^en«  Ich  kann 
nicht  begreifen,  wie  man  eine  Bronchitis  mit  einem  Kmp  ¥01* 
wechseln  kann)  daes  übrigens  Fillo  ▼orkommen,  iro  der  Krup 
nicht  erkennt  wurde,  denn  die  Sektion  wies  keine  Knipmembran 
nadi,  ist  bekannt. 

Biese  oben  angegebenen,  auf  anatomiech - patbolofische  Zu- 
stlndo  begründeten  AlTektionen  kommen  nicht  nur  inm  Theil  ne* 
ben  einander  ror,  oder  folgen  einander,  sondern  es  ist  oft  ins» 
aerst  schwer,  sie  su  diagnostiiiren.  —  Der  Schaafliuiten  ist  #pn 
leichtesten  xu  erkennen,  er  ist  rauh,  hohl,  etwas  lottirend;  man 
kann  ▼ernehmea,  daes  eine  dicke  Luftsäule  bie  sum  Anfluge  dee 
Larynx  dringt,  er  betillt  mehr  Ütere  Kinder.  —  Da  der  Knip 
auf  eine  entsfindlich- katarrhalische  Affektion  (Psendokrup)  folgen 
kann,  so  lassen  sich  diese  beiden  Aifektionen  Anfangs  nicht  untere 
Mheiden;  spiter  hört  man,  dass  der  Hustenton  kreischender  wird, 
nach  Santlus  (Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1854)  melir  xischend, 
wenn  die  Stimmbänder  und  die  Intralaryngealschleimhattt  mit  der 
Krupmemhran  belogt  eiad,  wo  dann  die  Resonans  des  Hnetentonaa 
fshlt.  Diese  muss  nalürlich  auch  fehlen,  wenn  die  Tdchea  und 
Bronchien  kmpoees  Gerinnsel  einschlieaeen,  wo  solort  auch  das 
Respirationgeriusch  nicht  mehr  Tsrnommen  wird.  —  Zur  Dia- 
gnose des  Krups  hat  man  in  neuerer  Zeil  (Guersant,  Geil- 
lard,  Bets  u«  s.  w.)  und  in  «enaeter  Zeit  K.  Weber  (Henie 
und  Pfeufer  N.  F.  Bd.  Bd.  III)    krnpdae  EzsudaMonfln  in  dan 
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VmiMi  gemcht  vtrf  gUunitn.    imdtfa  Beobachlsr,   vic  A*  We 
b«r  (DmiUcke  Klinik  1654),  koMtni  dieien  gmceäkiwp    9kk 
iiidtil.    B«  Itsit  nck   nickt  anneknen,    daas  oki||p»  Aerste  sid 
gatintcki  kitten;    kk  kaba  diaaen  Rtakankrap   Mck  aiAt  baak- 
aaklat  — ,    Tiallaickl  liegt  daa  Varkottiien   der  RadMBkrvps  ak 
Begleiter  daa  Laryngealknipa   in  der  Spideimey  afcr   4as  Fckka 
4arin ,  daea  man  an  bald  «ttterendite,  wo  aick  nock  kaia  krapeaai 
Eiavdat  gekildat  batta.    Di«  patkalogiacba  Anatanie  ateiift  alicr- 
dings  an,  daaa  der  Kmp  immer  (?)  vom  Pharynx  in  dem  Lnrjn&. 
die  Traebea  u.  a.  w.  abwirta  ateige,  aamit  wäre  aten  Benichtigvng 
lier  Faneea  mar  FiKining  der  Diagnoaa   immarimi  far«ciitfertigi 
Antb  darf  mnn  jedenfalla  annekmen,   daaa,   wwmm  Man  wmt  dm 
Mandeln  n.  a.  w.  Krapexandate  alekt,  die  Larf  ngeilalektMn  nal 
eine  kmpoae  tat  —  Einen  aogeoannlen  anfwirtaal«ig«ndea 
ICrap,    wdkker  ane    einer  krnpöaen  Entsünduig    der  BrMMkiai- 
aekleimbant   aieb   keranebildet ,    wie   2.  B.  Hirts   in  Struadmg 
^^en  «elcken  Fall  geaeben^  kabe  leb  nie  beobaabtet.  —     £aM 
vnbealreitbtfr,   daaa  in    mancben  Familien   der  Knip   erblick  iil, 
d.  k.  daaa  die  Kinder  mancker  Fraiilten  Tonttgsweaae  «■  Lmya- 
gilii  gMteigi  aind.    Albera,  Jnrine  m.  A.  m.,  denan  afcdi  amk 
Canstatt  anscbliesst,  glauben,  daaa  die  Skropkniaaia  die  Piidia- 
poeitlen  an  Klvp,  wakraikeinUck  wagen  Uebernawaea  yom  Alba* 
mite  In  den  Siften   einer  »eieken  Famitie,   abgebe  (€nnatntl% 
ilandbQcb  der  med.  Klinik  1843),  «Hein  dieae  AnnaimM   mt  bim 
etee  fijf^keae;  iek  knbe  rielfflekr  die  Etfahring  gemacht,   daai 
4ie  oft  wied^ebrende  Laryngitia  gewdhnliek  nickt   «ektnr  Kmf 
98t,  «endern  mekr  katarrkaKaeke  Affektien,  daaa  dieae  Larjngitk 
^ewdknlick  Ungefabdick  iet,  vnd  daaa  ea  Terxngaweian  Hader  aln^ 
leren   VaAier  "eder  Mntfrer    an  habituetlen   Mandelanacbwallingm 
leiden,  und  dieae  Kinder  epiter  anck  vn  Anginen  dlqwnirt  werdaa. 
£a  lat  aoleker  yermeintltebe  Krnp  katarrkaliaoke  EntafindoBg  d« 
'faneea,    die  aick  anck  auf  die  Scbleimhaat  dea  laiynx  anadebai« 
Vielfacke  Okniarinapektionen  beben  mich  an  dieaer  Anaieht  geUbK. 
Die  Rackenbdkle  dieaer  Kinder  iat  gewökniich  nnlfaHend  enge.— 
Mit  der  Skropbuloae  bat   der  Kmp    nickte  gemein*  *•    Waa  dea 
Eintritt  der  Kmpaymptome  betrift,   ao  findet  er  tgewdknUck  bei 
Ntekt  «nter  atfirmiaeher  Farm   Statt.    Man  kai  dieaea  lialrHtt 
ala  dem  Paendokmp  eigen  beaetcknet,    dem  lat  jedoch  niebt  n; 
allerdinga  sind  aolebe  Fälle  mekr  einhcke  kaUrrkalkdke  EatiSn- 
dungen  dee  LcQtnK,    weil  dieae  aam   Glück  überkai^  hlalger 
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»ich  ber«ttsbild«li,  wtb  ith  selmi  ^h  «fwllnke.  ^    Anftmip  ist 

bet«ki    Kni^    dti  Hiitteogt^fttMb   UMli  luttte^^    MImt,   w«ii  die 

Kraf^tatnÄil  das  lldflitreil  d«r  iKfliMiilMiiil  Wfei«t<if  fAnirl^   nM 

di«  LB)Pyilkk«Me  #efiig»r  «mMm,  -^  dMHitt  tvdsl  ttWD,  «biniil 

drr  Iliisteihldn  >s«lioii  rattik  tst,  dbch  Mab  Mm  keiaMt  Spviflia. 

Spil^r  #!rt  da¥  HvalaMtoas  ieikar,   nur  «och  tahwtch  ifsoliMid 

bei   t^  SlaAJIe   gekottttitne^  SIeiiMa.  -^    AAlanga  lit  di«  lotpi«- 

ralioll  rauh ,  weil  die  ScMelmhaulMteit  tm  Adflitiv  aflg^feschinHaft 

durch  die  iospititta  Laftmaase,  die  foWk  HfifiXifttn  Rauflae  b  <akttft 

engton  drliigao  miiaa,  nach  eitawirta  1d  tta  La^nxfadhla  IfifraBit 

werde«,  irihread  M  der  Ssq^tmtiatt   df«  deh  Larynt  palndreAdto 

Luftainle  gleicbAraiig   tat  ^nd  die  Stliheittihaoiralteii  4h  AAlti 

leichter  nach  Attaa^H  iimbiegfen.  Dass  hh  ttvpihttioiA  %ei  Edtiahrae 

^r  KVMiM^it  atKb  Ireia^hend  ^iid  tMli  >akd,  brtiMb«  Ich  iiiAl 

XU  erwahiieii.  ^    tin  Uttataal,  «uf  walthto  a«hon  Oaatarlafi 

(Wirt.  m^d.  Karresp.-Mtt.  Bd.  S)  auAueAkani  g'eraadit  hit«  aber 

nicht  ikt  rtttflevile  »erilekaiehtijg;ii«g  rtn  fieiteA  def  Aar^  Vrfahr, 

iat  der  Elafluaa  des  Mhlafes  befm  Krup.    Die  KVo^ktaiAfaii  bcMa^ 

fen  gell^ahtolich  mit  iialboAnetti  Hunde.    «Geachfeht  diea»a  hmg«, 

%d  IHachMt   die  SAlelmhaM  des  Lai^bk  tMid  da»  Hbthtona  aiM 

und  dito  Kinder  bektmitoen  dann  alhen  heftigen ,  baftihe  ftofi^l- 

liriachen  bifitenreia  üadh  tfm  fir#achen.    Dtoilhtolb  IM  «a  gnl, 

die  Patienten  hiebt  m  lange  aehhfen  ito  laaaen.  ^-^    Fttla,   a^ 

eine  banmirdmilg  geMIdtote  KHiptoanAran  ^«agell\i#tet  ««urda,  toliil 

mir  avch  TorgelottiHen.    Ja  Mrker  die  TVaehea,   BMicMmi  nnd 

•ttonchlaleh  rerattopft  ilnd,  lim  ito  thehr  yerathiHndtot  das  puaill^ 

Atboien.    Mwohfl  dito  Aiiskttkatlon  balm  'Brup  nnt  ireriig  lltoliH, 

so  torkannie  tah  doth  eInMal  dis  flaltlran  dAr  abgeriaaehen  Knip- 

tteinbran  d«fth   daa  Stethoskop  «nd  dieaa  IKagIMse  mitde  dtrak 

die  Sekttan  beititigt.    3m$  AiahnHen  dar  KmpriTcrtbranJifttyt- 

alg  pragnoatlaehan  Werth.    Ich  4iaba  ea  afinlgo  Malt  (Mraiiai, 

und  die  Kindtor  alarbaft  do«h,  >eU  dia  KYvprbhr^  an  dettiriinynic 

abtbM^  imdirdh  iwvr  Tuaehea  und  Inngton  4>eftiejft  .irliren,   sMr 

dIeiarsnixhMfle  bifab  VevatopVI^  dem  'hiar  üUtl  dleÜainbratt^^lr 

feat  in  d*i  SehMnchaA  dbr  BcMaliidriraen.  «to  RaMfBktotiamn  4ato 

KmpiaMifdatai  fand  Ith  hohl;  <tl«akit'an%k^  bekavpiat  dagagatf, 

dass  tolb  in  den  fetnatan  Varviraignngeli  aolMe  ZjUndtorchdn  *irer^ 

den.  (—  Ein  Bja^tami  dea  Amps,  anf  inlihan  «bch  kein  flchHft^ 

iMlirW#rdi  legte»  daagleidhwoM  hftht  l^eMelM  waMte'dart,  lai 
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die  Dysphagie.  Beioi  Bo^na«  iw  Krapi  trinkea  die  Uaier  bo<j 
gern ;  cobtld  tich  die  Krankheil  aber  t teigert,  ▼erweigreni  nt  ii 
Trinken,  und  eobald  eie  beieer  werden»  fangen  sie  da#aelbe  vi« 
der  an.  Es  mhi  diese  Dysphagie  nicht  daranf »  das«  der  Hoft? 
sie  nicht  aehlingen  liest,  sondern  dass  sie  in  der  Angst  ver  dci 
VersehhiGken  fehischincken.  Beim  Kmp  nimmt  die  Epigistb 
mehr  oder  weniger  Theil,  belegt  sich  entweder,  mit  Knipexsair 
oder  die  Sehleimhant  derselben  schwillt  a«f$  sie  blelM  anfredi 
stehen,  das  Zurnckklappen  wird  erschwert.  Bei  Abnahme  ^ 
Entaündnng  wird  sie  wieder  mobiler,  und  die  Kinder  trinken  w)^ 
der  lieber.  — -  Als  Nachkrankheiten  des  Krnps  bemerke  ich  aeck 
die  mehrere  Monate  dauernde  Heiserkeit,  wel^e  oiine  Zweifel  & 
Anfelellang  eines  chronischen  Kmps  veranlasst  hat« 

Was   nun  die  Behandlung  des  Krupa  betrilft,    ee    halte  'i6 
m  Allgemeinen  das  gewöhnliche  Verfahren  für  au  etämiisdi,  vi  \ 
bin  nbersengt,  dass  riele  an  Kmp  leidende  Kinder  nicht  u^t- 
ser  Krankheit,  sondern  sn   der  Kur  sterben.    Meine  BehsaUni 
ist  darauf  gerichtet,    mit  Maass   und  Ziel  Brechmittel,    Blatefi^ 
und  Quecksilber  u.  s.  w.  su  verordnen.     Das  erste  Mittel  UeiM 
immerhin  ein  Emeticum,  im  Anfang  gegeben,  entweder  aus  Tut 
emet.  oder  €upr.    sulphuric.    Hierdurch   wird    die  Herathatigid 
herabgestimmt,  das  Blut  tritt  von  der  Kapillsritit  der  entaündeki 
Sehleimhsut  surfick,  der  Schweiss  tritt  hervor  und  wirkt  suglei^ 
ableitend  auf  den  Magen  und  Darm ,  an  welchen  Ort  ein  Katini 
hervorgerufen  wird.  Ein  starker  Senfteig  von.  einer  halben  Stai^ 
wird  um  den  Hals  gelegt,  welcher  sehneller  wirkt,   als  Blaies' 
pilaster  und  weniger  schmershaft  ist,  als  in  medendes  Wasser  gt- 
tauchte  Tücher.    In  entfernten  Orten,   wo  nicht  gleich  SenfmfU 
bei  der  Hend  ist,  kennen  dieee  Tficher  angelegt  werden;  (^^ 
lasse  ich   ein  heisses  Fussbad  nehmen  von  Asche  und  Sali  ^^ 
Seilf,  hierauf  warme,   wollene  Strftmpfe  ansiehen.    Auf  die  b* 
wäri4V%*der  ffisse  halte   ich  viel,   denn  an  speradisehen  Kre?" 
falle«  sind  häufig  Erkältungen  der  Füsae  Schold,  wenn  die  Kin- 
4er  in  der  Nasse   herumgehen.    Ferner    laese    idb  Sorge  trs|<Bf 
dass*  eine  mehr  warme  als  kdhle  Luft  im  Zimmer  herrachl,  Ai** 
dOnstungen   von   heiesem  Wasser,   nach   Wanaer,   Slsit»«^ 
u.  A.  A.   machen   die  Luft  weicher,    die  Patienten   tran^irir^* 
leichter.    Nebenbei  wird  den  Patienten  warmes  Gelränke,  JKti^ 
theo,  mit  Zuckerwasser  verdünnte  warme  Milch  gegeben.  —  Wf^ 
ist  die  Behandlung  in  der  eraten  Zeit,  die  Anordenng  dei  nM 
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Besuches  glMckum  und  ich  ttge  nur  &»ch  b«i,  dtM,  wenn  i§§  Er- 
brechen nichl  gehl^rig  nnd  msbmM  eifltriti,  wie  et  i.  B.  derFeB 
ist,  wenn  ne«  la.ttenn  ichoii  nerkUch  tnigebHiltte»  Krvp  keftar, 
ich  mit    einem  Finger  in  den  Pbaijnx  dringe    und  so  das  Bre- 
chen   betchleonige«     Nehmen   die  Sjmpteme   nicht  bald    ah,    eo 
echrelle    ich   m  Blntentaiehmigeft  bei  Weren  Müidam  darch  die 
Yeniaektien,    bei  kleineren  durch  BlntegeL    Man  glanhe  jedeeh 
nicht,  dacc  man  durch  Blntenisiehungen  die  ButsAndung  beherr«» 
•eben  kenn*    let  Veretepfang  da,  werden  einige  Doaen  Kalomel 
mit  Rcchi.  Jalap.  gereicht.    Dauert  trete  deaatn   die  BntaAndnng 
fort,    §e  gebe  ich  daa  €upr,  eniphnric*  in  kleinen  Gaben  weiter. 
Gegen  den  trockenen  Hnaten   fand  ich  daa  Binaihann  lenchtwar- 
mer  Luft  durch  Schwinmie  sehr  gut;  ein  Terfakran^  welchaa  «ei- 
nea  Wiaaena  noch  Ten  keinem  Ante  angegeben  wurde.  Ich  laaae 
groaae  WaachMhwimme  in  heiaaea  Waaaer  eintauchen,  auapreaaen 
'   und  daun  ae  nake  ala  mi^lick  rar  den  Mund  dea  Patienten  kalten« 
Meaea  Vcrfakren  tat  JedeniaUa  rlel  wirkaamer,  aia  dna  Auadin- 
'    aten   in  groaaen  Sckfiaaeln«     Die  Patianten   bleiben  in  Scbwcaaa, 
dKe   KrupflMmbrauen  ahid   durchfeuchteter  und   aur  Anaateaaung 
geeigneter.     lel  die  Krupmembran  gebildet,   ao  hat  man  keine 
lurerliaaigen  Mittel  mehr,  ea  aei  denn,  daaa  man,  weim  aia  leae 
wird,  durch   daa  iwett^  Brachmittel  aie  mechaniach  heraumuhe« 
fördern  sucht;    allein  ich  habe  oft  die  Erfahrung  gemacht,    dafa 
in  spiteren  Zeiten  die  Bmetica,  welche  aie  auch  aind,  uicht  mehr 
wirken  geilen.  —    In  diaaer  Periode  aind  achon  ein  gansaa  Hea^ 
Ten  Medikationen  angewendet  worden:     Haudbidar,   Merhurinl* 
friktionen,  Vesikantien  um  den  Haie,  Rftcken,  Waden,  KaUpian- 
men  um  die  Fflaae,   Einpinaelungen  Ton  Jodtinktur  in  Tordera 
Halsgegend   n.  a.  w.  n.  a.  w.     Walter  empiekU  (Wirt.   mt$ii 
Korretp.  1863)  seins  Opinmaalbe.  Allein  alle  diaae  Mittel  aichem 
keiaen  Erfolg«   Bai  aahr  heftiger  Dyspnoe  kann  man  dnrek  Opinm 
innerllck  einige  Brlaiohtemng  Tccuchaffon.  —  Noch  muaa  ich  dar 
guten  Wirkung  der  Harder'achen  Begieaaungen  gedenken,  welche 
in  eimelnen  Fillen,  wo  die  Tracheotande  teToratnd,  also  der 
ganie  Heilapfaral  frnahtloa  angewendet  war,  die  Bettung  der  Pn- 
tfeatcu  lewerkitelHgUu*  —    Ueber  die  Tracheetemie   aind  mhr 
keine  Erfahrungen   au   Theil  geworden,   nur  bemeike   ich  mm 
Scklome,  dam,  obwohl  dar  Krup  ebe  der  gefilnhMaten  Krank- 
keiten mit  Recht  ist,  doch  bei  achonender  rationeller  Behandlunf 
Nitungalea  geachtanena  Fetianlan  wieiar  geneaen. 
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Beobachtung  eines    aageberenen  Defektes  beide 
Angen,  von  Dr.  Bartseker  jna.,     prakt  ra 
Osnabrflek. 

9m  V^rkMBBeii   eine«  apg^kortoea  lh«{«ls    beiAir  At|ei 
vwde  Khon  Ton  Tielen  «Itoran  Palbobifeo  mite^fibeilt»    9a4  n- 
gleich  dif  Beokachtnng   gMHicbt,   dut   eise  «ol^be  M^wtrofiUi 
par  defecUm  gtwdbBlidi  an   dejAselban  ladiYldiimn    nlAt  «^'^ 
«telM,  aondern  nocli  feraera  begUiiande  MoBalroMtaUi»  farkaato 
aaien.    AbgaaekeA   von  dem  glaiebaaitigan  Kangel  dea  par  aerr. 
11,  lU,  lY  and  VI  und  dem  Fehlen  ainea  Foramen  epüaun,  oder 
dar  Thrinendrfiae,  aind  Spaltiuigen   der  Lippe,    da#  barlaa  ui 
weichen  Ganmena  ala  die  hiafigsten  Begleiter  brobacbtal.    N*<^ 
folgender  Fall,  den  ich  vor  Kanem  brobacbUU,    bialal  f »  A/* 
pelUa  Inlereaee  fir  die  pathologiaf be  Anaiomie ,  indeoi   er  i«^ 
dem  angebar enen  Dabkte  beider  Augen  und  der  tmnx  lviF^<  **" 
Manatroaitaa  par  exceeaiim  iat  -^ 

Daa  Kind  der  Ehefrau  C.  M.  hieeelbet,  3  Taga  nll»  f^^  { 
entwickalt,  wurde  (am  24*  Sept.  vorigen  Jabree)  an  mir  gebrtcki- 
nm  die  aageborena  Yarwathauag  der  Aagenlider  €n  h«U#a  Sei- 
lan  au  heben,    und   die   betriehtliehe  doppelte  Baaeaaebarte  a 
apcriren« 

Die  Augenlider  waren  beidereeite  bia  rar  Stella  der  Faicb 
laerjmalia  am  Lidrande  verwachaen;  die  Grfinse  daa  a^area  <" 
«Staren  Lidrandea  durch  eine  dcutÜche  Kontur  haaeiabnet;  ^ 
hnriaontal  vom  Lfdrande  abetehenden  Gilian  lagen  naf  aioa'i^' 
die  kleine  Oeifnnng  am  Canthna  interna  war  denlliab  vaa  <»* 
rathen  aulgewnleteten  Schleimheut  ameaumt;  dach  wbi^  bi> 
Herrorireten  einer  Fiflaaigkeit  beobachtet.  Die  Wflbnag  dar  i»* 
genllader  fehlte;  auch  gaben  ala  beim  aanfian  Drncka  lafdC  *^ 
and  lieeaen  eich,  ohne  aaf  einen  Widaretand  in  at^aaen,  ia^ 
Orbita  drAeken. 

Die  Beaeaacharte  war  kämpfet  und  amfaaale  einen  sicpM 
kreitaa,  (learorntehandan  Fftftal,  dar  nur  mit  dem  vardarttt  K^ 
dea  Vomer,  abfeaahan  von  der  Verbindung  der  Welehlkeibf  <* 
¥eabindung  aiand» 

Bas-  Falalam  durum  war  nnr  darah  e«n«  acbuMle  bepnfl^ 
0Uge,  kndcherna  Kante  an  beiden  oberen  MaxiHan  tmpiß^ 
ao  daea  der  untere  &ai|d  daa  Vomnr  and  dia  anUran  BUdua  i^ 
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I.«VyrinCbe  4tt  Of  ethMiMun  sicMh»  wninny  «»  Füiw  cru 
•laekte  tick  «btii  ••  «HsgoivhMl  anh  Mtttea,  it  iait  nr  ivci 
■«hiiiale  ScUrimhaatfaltoB  alt  Aren  ttU  yalat.  daa  Velwn  bt^ 
aakhMtan. 

Dar  Kir^r  daa  Nanfabarasen  war  wahigeMMatf  ahaa  Da« 
•«ran  9  Dafakt  adar  Airaala»;  dia  BKtramICilaii  lalfUii  haidaraaHa 
eiBan  P^lydakljloa^  iBdan  an  baMao  Hindan  Ta«  Ukar-EaBdi 
aua  neben  dem  Digitna  ninlania  9^n  aeehalar  Itegar  mk  2  Phan 
Ungan  aidi  pdaantirta,  der  an  baMen  Gelenken  bemgliek^  avak 
•nr  alarken  Abdaktfan  fikig  war« 

Die  Anakvllatlon  derlraal  ergab  pverileaAtknieii;  dia  HenH 
tdna  Maweilan  dorck  ein  tnterknrrirandaa  Maaengarinaek  nnlar« 
brackan.  Der  Bavak  war  »laalg  gaapan»t|  dia  Gaacklachtatkaila 
TvHkanMMn;  der  racbla  Hadan  batta  aetoen  Daaaanaua  ▼allandal) 
dar  linke  laden  epielu  noek  in  Caoalia  ingirfaaUa,  war  jedacii 
ana  dar  Apartnra  iolarfar  lelckl  kerrorandriakan. 

Die  Öparation  dar  Haaanaakarta  wmde  Tan  den  Aeltam  Wa 
lam  27.  Sapl.  aafgaackaben}  dock  Hberkob  mlek  ackon  dar  aa 
Tage  Parker  arfalgle  Ted  daa  Sindaa  einer  OparaÜa»)  dia  daa 
Kkid  ffeliaickt  dlakl  tbarleki,  oder,  wenn  aia  Btfalg  f  ekakt  kitle^ 
daa  Kind  einem  jimmeiüfban  Lebaii  arkalinn  kaben  würde« 

Dia  Saktia«,  weleke  ta  Beiaain  ekliger  gaacblaler  fiaiiaa 
HoHagen  yargenommen  wnrde,  ergab  in  den  inaaatan  Badaekn^ 
gen  vnd  dem  Sckideldacka  nicbta  Abnormea, 

Dia  AngenÜdar  waren  an  Ikrar  beaaicknaten  Crrtme  bertita 
etwaa  nniait  gelrennt,  nnd  kalten  eine  laare,  mll  einer  Mcfcieün 
kant  anagekMdate  eiMakakle  gedfiiet;  dia  Aneiekt  4ea  CiUnr« 
randea  beider  Lfdar  baaliligte,  daaa  4ia  karraapandirtndan  Rim» 
der  mil  beiden  Kanlan  TerklabI  waren,  ako  eki  AnokjrlaUapkaaai 
^engenllnm  beider  Seile  eiiatkt  baite,  wabai  dar  ftivpa  laci  j— 
Ua  an  dem  iiidranda  mangelle«  InaaWnil  wira  diaaer  FeA  den 
Ten  Batin  und  Fieeka^r  beabaeklaten  dnrrkana  fknKak,  Indem 
anck  aie  ein  Anckyloblepkaron  bei  bdderaeiügem  tfangni  «dar  Am» 
gen  baefbacklelen,  wabi^  elna  am  nmarai  AoganilMel  kaindlicke 
Oefiinng  in  die  leere  Orbita  fflkria. 

9^»  TkHüianargan  wnr  van  dar  ifailiir  aban  ao  mangelkaft 
teriargl;  elall  dar  Tbrtoewdrtba  Ing  in  4ar  Foaaa  laaiymaUa  •iä 
kypertrapMackea  FaUgawabe,  warin  aiek  kaine  aaindaa  t^pnr  a«f» 
Meli  liaaa.    DIePnncta  lacrjmalia  waran  nickt  angad^nla*)  daak 
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lim  «dl  Tom  cingttchrnaqpflteti  Stccas  kciyMftli«  mmmj  ier  hurti 
•Ineni  liemlich  sfcarkea  Lig.  ptlpebr.  int.  lag,  eiii  vntvrt«  Cvtm 
laetymtle  bis  sum  Lidrindo  verfolgen,  wihreiiil  der  Sack  an  i* 
oberen  Hilfte  abgescfalosten  war,  and  ein  obliterirlcr  faaerifi 
Streifen,  von  ihm  aaegehend,  sich  in'a  Zellgewebe  des  obecaa  Li 
des  verlor.  Das  Os  nagnia  war  vorhanden ;  an  ihm  «ni  der  hii- 
toren  gefarehten  Flache  des  Process«  naaalis  dea  Oberkiefers  Tcr- 
lief  der  obliterirte  Canalis  laoym.  nMmbran« 

Die  Dura  mater   drang   durch   das  Foraaien  ^^iicam   lo  dit 
Orbita  und  endele  blind;  die  Haske]insertioiie&  an   der  iakoaplc- 
ten  Vagina  fehlten;  der  Levator  palpebr«,  so  wie  die  ilegeaaiif- 
keln,  waren  nicht  vorhanden.    Die  Nervi  optici  warea  nomel  ge- 
lagert, und  verliefen  bia  dicht  vor  das  Foramen  opticiUD,  we  «e, 
ohne  in  den  Blindsack  der  Dora  mater  m  treten ,   keniecb  ea^e- 
tOD.    Vom  Ganglion  ciliare  war   neben  ihm  keine  £^w  aoftiii- 
den;    der  Nervus  ocnlomotoriui  nnd  trochlearis  fehlten  5    deril- 
ducens    schlang    sich   um    den   hinteren  Rand  der  Peaa  Ama, 
schien  jedoch  nur  bis  in  die  Nihe  des  Sinus  caverneena.su  m- 
laufen.     Im  Gehirne   war,  so  viel  sich   im  nicht  orbirteifa  Zt- 
Stande  erkennen  Hess,  nichts  Abnormes  su  erkennen  $  die  Veairi- 
kel  waren  mit  einem  glinaenden  Ependyma   bekleidet»    eed  ^' 
hielten  wenig  Flüssigkeit;    die  Thslami  und  deren  Cerp.  geaici' 
lata  waren  normal ;  im  kleinen  Hirne  und  Rfickenmarke  war  nidU 
besonders  bemerkenswerth. 

Der  Nervus  acusticus  drang  durch  den  Heat.  aed.  inf-  ^ 
ben  dem  Par  Vil  in  die  Pars  petrosa ;  die  Gehörkndchelchen  bit- 
ten ihre  normale  Stellung  an  der  glinaeaden  Hemhr.  tymptsii 
die  Cellttlae  mestoideae  waren  noch  sparsam  vorhanden;  die  Ti- 
ben  ragten  mit  ihrem  Ostium  pharjngeum  gegen  den  scfcntln 
Arena  pharjngopalatinua ,  vor  dem  ausgebildete  Tonsillen  lagerten. 

Das  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  vorderen  Rande  des  Ve- 
mer  getrennte  Os  incisivum  enthielt  3  Alveolen,  in  denen  Zeka- 
aickehen  lu  erkennen  waren. 

Die  Sektion  der  Brust  nnd  Bauchhöhle  wurde  leider  nickt 
gestattet.  — 

Einige  Zeit  nach,  diesem  Vorfalle  eriahlte  nur  dfe  Matter  4ei 
Kindea,  die  natürlich  eine  Ursache  fiir  die  tfifsbil^aag  aufllatfel 
ansste,  und  unglficklicherweise  Gelegenheit  gehabt  hatte«  dieielbe 
iuf  ein .  sogenafint^s  Versehen  aehifb^n  lu  kennen ,   dess  sie  «c^ 
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h0wm  AbWcIea  diMt  ToriingBi  tob  mir  operirlen  doppekea  HaMa-; 
•Charte,  i«  wtlcktr  Zeit  sie  in  3.  MonaU  ichwangar  gtweaea 
sein  Will,  eatactii  baba,  avck  im  BafiiMlaa  iarch  Jiaaen  Skhrackan 
auf  langara  Zait  aigaatliuBilich  alUrirl  aei.  ^~ 


//.    Klinische  Vorträge. 

lieber   Cholera  bei   Kindern.     Klimsohe   Notizen 
von  Prof.  Mauthner  in  Wien. 

M.  HHra.    Nicki  laicht  kcYahrkalUn  aick  kai  danBaaUakaa- 
gaa     dar   praktiackaa  Hadiiia    Gatke'a    kakaaala  WorU  „dac 
Gcial  dar  Madiiia  iat  laicki  la  faaian^  ikr  durckatadirt  dia.  groaa' 
aad  kMaa  Walt,  am  aa  «a  Bada  gakaa  la  laaaaB»   wia'a  Gott 
gaflllt^   iigeadwo  makr  aad  aagaafilligar  ala  kat  dar  Ckidaca« 
Ich  haka  karaita  fiaf  Epidaaiiaan  diaaar  Gaiaaal  mitgaouiaht»  aad 
iadam  idi  Ihoaa,  m«  HHra.,  Daa,  waa  Ich  fikar  diasalkai  ala  aia 
im  Harkata  r.  J.  aater  dea  Kiodara  hamchta,   arfahran,  aUttar 
thailaa  kagiaao,  klopft  aahoa  aiaa  cvaita,  aad  wia  t^  daa  Ab- 
aakaia  hat,  aaagakraiftabicr  Efidamia,   «a  dia  Tkftra  daa  Kiadar- 
ipitalaa.    Markwürdig  iat  daa  Gaackrai  dar  Kiadar,  welcka  Toa 
Ckolaia  kafallaa  wardaa^  t%  iat  ao  charaktariatiach,  daaa  ich  aa- 
ter 50  KiadarB)  dia  im  Vorkaaaa  mit  ikraa  Müttara  aieh  kaiaa* 
ilca,  im  OrdiBatiouclimmar  aitsaad,   alaoglaich  daraatar  aia  cho- 
larakraakea  crkaaatai  ka? or  ich  daaKiad  gaaakaa  hatta. — 
Die  Fille  kommaa  sa  oft  tot,   wo  aa  haiaat»  Vatar  aad  Matter 
lind  aa  darCholara  gaalorkaa,  aad  daraaf  iat  daa  Kiad  arkraakt» 
•la  law  maa  aa   aiaa  Uakarlragaag  adcr   Mittkailaag   dar 
Krankkait  aickt  glaakea  aollta;  daaa  kai  so  klciaaa  Kiadara  kaaii 
lack  Taa  daa  Wirkaagaa  dar  Furcht  aad  daa   Schraakaaa  aichl 
iio  Bada  aaia.    Daa  GaacUacht  macht  kaiaea  UaUrachiad,   wohl 
tkr  wardaa  Naagakoraao  aad  Siagllaga   Tial   akar  tob  dar 
Ckaleia  crgriffaa,   ala  iltara  Kindar«    Eiaa  kaaoadera  Di^oaitioB 
haben  fetta  aad  rkackiliacha  odar  lakarkraaka  Kiada r.  Dia  Kraak« 
kiit  bcgiaal  kai  Kiadara  aaltaaari  wia  kai  BrwackaaBaa»  mit  aiaer 
forlinigra   fikalaa  Diarrkaa,   coadam  aa   tritt  glaich  kopiöaar, 
•cklekaifar,  galllgar,  fattigar  aad  mitaatar   aach  yoa  kraaaam 
Bklc  liagirter  Darchfail  e ib.    Dia  sUomwama  akgahaada  FMcaig- 

XXV.  19».  6 
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keit  ninml  nickt  immer  die  reiiiiraeeeriliiiMcke  Vomm  «ftd  tmhi 
tu.    Die  meieien  Kinder   erbreclien   reines  Waeecr^    veldies  lit 
gierig;  trinken.    Die  Cliolera  tritt  mit  diesen  ihren   ersten  Bnckci« 
nnngen    niclit  selten    ohne    alle   naehweisbare    Uraacbc 
anf.    In  einem  Falle,  iro  die  Cholera  sich  hei  einem  gmt  genikf- 
ten  j  vollkommen  genesenen ,  schon  mehrere  Tage  snr  Eatlassaag 
bestimmten  Kinde  im  Spitale   entwickelt  und  in  wenig'   Stoafa 
mit  dem  Tode  geendet  hat,   kennte  man  nicht  euamnl    die  1^ 
einer  möglichen  Infektion  auffinden.    Das  befallene  Kinil  Ist  eat- 
stellt,  kalt,  blan,  atarr,  dahinliegend.     Seitreinn   nCI  es  sich 
auf  —  ein   schaneriicher    Anblick   —   foll  Angst,    roll    I/arite 
sich  bäumend,  und  eine  Stärke  entwickelnd,   die  man  dem  Stci^ 
benden  nicht  xvgemuthet  hätte,    wobei  es  ein  eigeaüfcfimKckei, 
durchdringendes,  heiseres,  gedehntes,  klägliches  Geadnrei 
Die  Augen  sind  tief  eingefallen,  der  Hauch  kalt,  Ae 
und  Zunge  kühl,   der  Puls  kaum  su  finden.    Unter  dUeaealr- 
scheinungen   erfolgt  nun  entweder  in   wenig  Slnndlea    der  M, 
oder  es  tritt  eine  Remission  ein,  wodurch  jedoch  nnr  in  seiteiM 
Fällen  mehr  als  ein  Aufschub  des  todtlichen  Ausgtngea  gfvea- 
nen  wird. 

Während  dea  Anfalles  lassen  die  Kinder  keinen   Urin,  ■■' 
diejenigen,  welche  in  diesem  ersten  Stsdium  der  Cholara  gtsti^ 
ben  sind ,  zeigten  nicht  einen  Tropfen  Harn  in  der  Blase  und  ii 
den  Nieren ;  beide  Organe  sind  so  trocken,  sls  wenn  man  sie  nit 
einem  Schwämme  ausgewls^t  hätte.      Bei   denjenigen    aber,  v« 
es  gelingt,  den  ersten  Anfall  au  überwinden,   tritt  als  ein  gi>* 
stiges   Zeichen   nach  wenig  Tagen   ein  wshrer  Diabete«  Insipidn 
ein.    Die  kephalischen    Erscheinungen,    welche    bei    der    Cbolen 
der  Kinder  so  wichtig  sind,   scheinen,    nadi    den  Befunden  <■ 
schliessen,    Ton  der  Dicklüssigkelt  des  Blutes,   und  Ton  der  g«* 
schehenen  Konsumtion    der   cerebrespinalen  Flüssigkeit ,    und  der 
Trockenheit  der  Gehirnsnbstanx   herzurühren.    Die  Markaubstaat 
ist  zuweilen   so  derb,   dass    man    beim  Durchsehneiden  deneibci 
das  Gefühl  hat,    als  schnitte  man  in  eine  weisse  Rübe  ein,   die 
Meningen  sind  trocken,  glänzend,  und  dieGefässa  derselben  cid^ 
halten  dickes  blauschwarzes  Blut. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  findet  man  selbst  in  Fäilea,  vf 
man  an  dem  Dasein  der  Cholera  nicht  zweifeln  kann,  keiaefl 
Abgang  ron  reisswasserähnlieher  Flüssigkeit  I^ 
erste  Cholerafall  der  jetzigen  Epidemie,  der  geatern  uns  Gelege** 
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heil  rar  OMvktlMi  g9gthw  hat,  betrigi  aln  4  MoBste  altes  KM; 

Valtr  md  Maller  eind  binnen  wenigen  Standen  an  der  Cholera 

ire«tofbMi,  dae  Kind  verlor  dadarcb  die  Mntterbmel,  erkrankte  mit 

■rbredien  und  Diarrhoe,   «nd  war  kanm  24  Standen  im  Spital e. 

Dia  Ohdoktion   ergab   das  Qehirn  weieh,    bhilreidi,   hinreichend 

I  durchfeoehtet,   die  HanI  ungeaMin  fetlrcich,   in    beiden  Lnngen 

I  aaih  hinten  frlaehe,  rothe,  gani  hiftleeee,  aienrtkh  anagebrettete 

I  HeipatiaatWisniaaaah  (die  recbia  Longe  dioaea  KiMea  hatte  die  enge* 

I         härene  Bigenthimliehkeit,  ava  4  demtlichenLappen,  die  linke 

I  ana  drei  in  beatehen). 

[  Me  Htnhfthlen  faal  leer;    beim   Binehneidea   in   die   linke 

,  Kammer  drangen  Wele  LnftUaaea  hervor  (die  Sektien  iai  an  24 

I  Standen  nach  dem  Toda  gemadit  worden ,  nnd  die  Finlnlaa  war 

,  kolnaowoga   weit   vorgerickt).    Der  Ha^n   gaai  lAaaerirl;   von 

I  B|iithoiiam  nnd  Sehleimhant  war   nichta  an  aehon,    ab  granliche 

,  Fotaan;  die  Mnakelfiaera  welaaliek,  der  Mageninhalt  eine  achrantiig 

gran-gvtee  Fliaaigfceit  Dia  CMlrma  von  Luft  aohr  anagedehnt 
VomMaaldarma  bia  mm  Biinddorme  zaUkae  CeUIhnUlre,  mit  gran- 
pigmentirten  Gefiaakrinten  omgebane  Scbi^eUangan  (offenbar  ein 
Bofiind,  der  anf  das  Daaein  einea  friAeran  Darmleidena  hindantoL 
An  der  Valvnla  BanUni  im  ganzen  Uenm  die  'Peyer'acfaen  Driaen 
aohr  atark  weiaagelb  geachwallt,  afrangartlge  Netae  dar» 
ateiland»  die  Darmhinte  ao  mArbe  nnd  achJaff,  daaa  man  aia  bei 
der  grdaaten  Voraieht  alle  Angonblicko  dnrehalieaa.  Der  fikale  In- 
halt war  eine  groaae  Maaae  gelb  md  gelbgriner  achlei* 
miger  Flüaaigkeit,  welcho  Ua  anm  Dnodenom  Unanf  dei 
Kanal  anfdllte.  Hier  hat  eich  afao  offenbar  die  Chalera  la  einer 
früheren  Darmaffekttan  geaeltt,  nnd  hat  in  der  kmen  Zeit  ihrea 
Entatohena  achon  eine  entifindllche  Staao  in  den  Lnngen  goaetil, 
woran  leider  ao  Tiele  Kinder,  die  der  Cholera  entgehen,  ala  Opfer 
faUen. 

Hdehat  merkwüidig  iat  die  SchnoUigkeH,  mit  der  dleao  Kninkr 
heü  maneho  Kinder  dahinrafft.  Ba  mmn  in  dieaon  FlUan  eine 
gani  buondore  BmpÜngKchkeit  an  Qnmk  liagen.  In  dar  Regel 
tadet  aich  dieaelbe  bei  aehr  herabgekommenen  aiechen  Kindern; 
nicht  aalten  trifft  man  ale  aber  anch  bei  gani  gnt  genihrten, 
icheinbar  geannden.  Ein  an  Ecthyma  laridum  infantile  leidendea, 
abgeiehrtea  Kind  fängt  beim  Frähatdck  an  aich  m  erbrechen;  die 
Geaichtaiige  entateUen  aich;  in  wenig  Standen  iat  ea  Man,  kalt, 
palaloa,   atarr  nnd  todt.    Ein   der  Cholera  rerdiehtiger  Kranker 

6* 
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h«t  in   demselben   Eimmer  einige   Tage   gelegia;   tlie   «brii^a 
Kranken  blieben  frei.  —    Eine  ältliche  Perioo,  welche  in  iimmtm 
Zimmer  Wirterin  ist«  ward  aber  tob  Cliolera  befalleft,  iiii4    war 
in  12  Stunden  eine  Leiclie.  ^^    Ueberhaupt  finde  Ick,  weao  ich 
die  Entwickelttng  der  secha  Choleraepideiiieen  nberUicke,  Ae  ick 
dnrchgemadit,  daaa  die  Krankheit  immer  entechiedener  kontngiös 
auftritt,   und   mir  acheint   die  €hoIera,  ala  Pandemie  belniftUt, 
noch    das  Akme   ihrer  Intenaitit  nicht  erreicht  an  kaheii.     Jht 
Sektion  dieaea  in  wenig  Stunden  veratorbenen  Kindea  ergnk  räie 
feine,  kapilläre  yenöse  Injektion  der  Meningen,  Dilatation  der  aüt 
trfibem  Serum  gefüllten  Himhöhlen  (der  Cholera  nicht  angeMrend, 
aondern  Folge  aeinea  früheren  Leidem),  emphjaemaiöae ,   welke, 
hliuliche  Lungen  mit  lobulärem  Infarclna,   speckige   som    Theil 
tuberknlöae  Axillar-  und  Bronchialdrüaen    (der  Cholera  Tema^ge- 
gangen)  im  Henen  und  im   Sinus   longitudinaHs  feste   Fnsergc- 
rinnsei;  Leber  rehbraun,  derb;  Gallenblase  stretxend  Ten  dAnaar, 
grünlicher  Galle;    Mils  klein,    anämisch;   Magen  aua gedehnt, 
faltenlos,  gelbweiss;  sämmtliche  Häute  bis  auf  dl«  Maacn- 
laris    grau  erweicht;    der  Inhalt  eine  wolkige,    gTün*w»iaae 
Flüsaigkeit;  In  demaelben  Znstande  befinden  sich  aämmtlicke  nn- 
gemein  schlaffe,    blasse  Gedärme  mit  massenhaftem  Inhalte  einer 
reiaswasserähnlichen  Flüssigkeit;    an  der  VaWula  Bauhini  und  im 
Ileum    die   Peyer'schen  Drüsen    sehr    angeschwollen,    gani 
weisse,  strangartige  Netzwerke  darstellend"^),  die  soUtären  Drü- 
sen waren  nicht  zu  sehen;   die  Nieren  blase  und  trecken;  die 
Blase  wie  ausgewiKht;  die  Mesenterialdrusen  klein.  —  So  Iroat* 
loa    nun   auch   im   Ganzen    es  mit  der  Therapie  bei  der  Cholera 
der  Kinder  aussieht,  habe  ich  doch  in  mehreren  exquisiten  Fillrn 
die  Kranken  gerettet«    Die  Mittel,  ron  denen  ich  Erfolg  gesehen 
habe,    sind:    kleine    Stückchen    Eis,    Nilras  Argenli  '/^  Gr.  in 
2  Unzen  Aqu.  destill.  Tiertelstündlich ,    welches  Mittel   ich  dann, 
wenn  kapilläre  Stasen  im  Gehirne  eintreten ,  mit  der  Radix  Afnicae 
wechselnd,  gebe.    Bei  Kengestionen  nach  Kopf  oder  Briet  wende 
ich  Blutegel  an,    bei   konaekutirer   Darmblennotrhee  Mixtnn  ex 


*)  Selbst  die  Schwellung  der  soHlären  Drusen  der  Sclileimbaul  ist 
bei  Kindern  in  der  Cholera  nichts  Konstnnles:  es  gibt  Fülle,  wo 
die  solitfiren  Drüsen  des  Kolons,  und  nicht  die  des  II e uns, 
in  anderen  endlich,  wie  hier,  wo  die  solifAren  Drfisett  gar 
nicht  gequollen  sind. 
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TheMbiiilbiiiae  (GiiH.  X--XV  pro  die).    Vom  wMHciioii  Cholera 
fiHoii  entkommt  bei  KinilerR  kaum  der  ti ort«  Tlioil,  die  €%o* 
lerintn  nitirlieh  nic^t  olhgerecbBot.  —  Dto  eiaiigt  Scbntmitltel 
I  gegen  die  Krankbelt  Itt  die  Möller-  und  Ammenbmat;   wird  efa 

Kind  wibrend  der  Choloraepldemie  ecknell   eslwdbnt,  dami  TOt* 
I  fällt  es  aack  ticbcr  der  Krankbeil.    Die  meiaten  Kinder,  welche 

i  in    die    Anatalt   gebraebt   worden,    aind   aolehe,  wo   die   Mat- 

ter,  entweder   an  Cholera   und   an  einer  anderen  Krankheit  er* 
i  krenkl,  nnfihig  werde,  fortanetillen.    Damm  micbte  ich  die  war« 

t  nende  Regel  anfatellen,   wibrend  einer  Cheleraepidemie  Ktndef 

(  niemale  m  entwöhnen. 


///    Berichte  über  Beilansttilten. 

Kurzer  Bericht  aber  dfe  25jfthri9e  Wirksamkeit 

der  orthopädischen  Heilanstalt  in  Cannstatt.    Ton 

dem  Grunder  und  Torsteher  Hof r ath  J.  t«  Hein e^ 

M.  D.^  Ritter^  Cannstatt  1854.    4.     48  Seiten. 

Der  Vater  derjenigen  Dlezl|»lin,  die  unter  der  Benennung 
Orthopidie  eine  so  bedeutende  Peaition  gewonnen  hat,  Prof« 
J.  G.  Heine  in  Wiraburg,  war  der  Oheim  dee  Beriehteratattera« 
Bei  demaelben  bekleidete  Letalerer,  nachdem  er  1827  promofirt 
worden,  1^/,  Jahre  die  Stelle  einea  Aaaiatenten,  wo  er  reiche  6e- 
Irgenheil  hatte,  aich  fir  daa  epeiielle  Fach  auaiubilden,  und  er- 
öffnete dann  im  J.  1829  in  Cannatatt  unter  theilwetaem  Beiatande 
der  Wilrtembergiachen  Regierung  aeine  orthopidiache  Anatalt. 
Anfange  war  dieaelbe  nur  klein,  aber  in  dem  Maaaae  wie  ihr  Ruf 
Ten  Jahr  xu  Jahr  in  Deutschland  und  im  Auslände  aich  hob,  hob 
und  rergröeaerte  aich  auch  das  Inatitut  und  jetst  Ist  ea  einea  der 
ersten  in  der  gebildeten  Welt  und  ea  treten  Ttele  Umatinde  xu- 
sammen,  welche  ihm  ror  rielen  anderen  orthopidiachen  Inatltnten 
den  Yorxug  sichern.  Vorerst  die  TortrefKche  Lage,  die  reine 
und  stirkende  Luft,  und  dann  besondera  die  mit  der  Anatak  in 
Verbindung  stehende  salinische  Eisenquelle,  welche  auf  daa  Krif- 
tigite  und  Beste,  wie  kein  anderea,  rom  Apotheker  oder  Tom 
Dreguisten  hergeholtes  Mittel  rermag,  die  Anwendung  der  Gym- 
nastik, der  Maachinen,  Lagerungen,  Operationen  u.  s.w.  xu  untar- 
stutxen.    In  der  That  wird  die  Anstalt  auch  Ton  weither  in  An- 


sprach  gtt^uoHn  «ad  zvar  nicht  nur  au»  Thealc«  I>eiU«ch- 
landa,  sonderA  auch  aus  der  Schweiz,  Belgien,  En§[laiid,  &■«•- 
laod,  Amerika«  Wahrend  dea  25  jahrigen  BeaUhena  «od  1368 
Kranke  aufgenommen  worden,  von  denen  625  f  oUaiandig  geheill, 
dia  übrigen  743  aber  bedeutend  rerbeaaert  wurden.  —  Spcüall 
war  daa  Verhiltniaa  der  Torgekommenen  Fälle  foilgendea: 

1)  Klumpfuaae  263,  dayon  41  paralytischen  Uraprauf^aa 
und  222  angeborene.  Doppelte  waren  darunler  75,  eiofaciic  72, 
und  Toa  letzleren  45  mal  rechte  und  27  mal  Unke.  Miniiiicliea 
Geschleohtea  waren  97,  weiblichen  47* 

2)  Kontrakturen  der  Arme  und  Beine  mUKI«iBp- 
füssen  und  Klumphänden  —  2  Fälle  (einen  Knaben  und 
ein  Mädchen). 

3)  Luxatio  congenita:  27  Kranke  im  Alter  Ton  3  bia 
20  Jahren,  davon  8  mannt,  und  19  weibl.;  5  an  beiden  Saiten, 
22  an  einer  Seite  und  z>rar  8  linksi  14  rechts.  Kenatiltiri  wan^ 
der  Berichterstatter  ausserdem  noch  in  40  Fällen  tob  Lvxaiäe 
congenita,  die  ebenfalls  meistens  Mädchen  betrafen,  so  daas  daa 
weibliche  Geschlecht  bei  diesem  Ucbel  sehr  überwiegt. 

Die  nach  d  et  Geburt  entstandenen  Abnormitäten  begriffen : 

1)  Verkrümmungen  der  Beine  in  Folge  Tt>B  Bin- 
der«  und  Mnskelschwäch  e  —  65Fälle»  und  swar  eiagabo- 
genea  Knie  (genn  Talgum)50FäUe  (46mäA«l.,  4weibL),  Smal 
auf  einer  Seite,  42 mal  auf  beiden  Seiten:  auagebaganea 
Knie  (genu  ?arum)  3Fälle  (2  Mädchen^  1  Knabe);  Plattfuaa 
(pes  yalgus)  12  Fälle  (Smal  an  beiden,  4  mal  an  einer  Seile). 

2)  Skoliosen.  An  der  gewöhnlichen  Skoliose  655 
Kranke  (632  weibl.,  23  männl.);  darunter  waren  532  Der- 
aalkrümmnngen ,  nach  rechts,  73  nach  links,  0  primäre  Lumbar- 
krummungen  nach  rechts  9,  nach  links  41.  In  180  Fällen  blieb 
es  bei  der  einfachen  Dorsalkurye,  in  466  aber  batte  eich  eine 
2*  und  oft  sogar  eine  3«  Ausgleichiingsknnre  gebildet.  In  84  Eäilca 
litt  die  Mutter,  seltener  der  Vater  an  Skolioee;  in  21  Fällen 
waren  Vater  und  Mutter  an  Lungentuberkulose  geatorben«  —  An 
der  rha  oh  {tischen  Skoliose  (Erwelchungsproaess  der  Knochen) 
24  Kranke  und  zwar  16  mit  der  Konvexität  nach  linke  und  8 
nach  rechts.  —  An  der  konsekutiven  Skoliose  in  Folge  von 
Empyem  3  Kranke  (2  Knaben,  1  Mädchen). 

3)  Deformitäten  in  Folge    entzündlicher  Krank- 
heitszustände  der  Gelenke. 
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«)  DafamiUI  der  Wirbelaiub  (KyphoiU)  nil  Krfimmung 
nach  hiBleii  68  Krtiik«  (ia  HAltUieile  2,  im  DoruUbtUe  30, 
in  Don«-Liiiib«rih0U0  24»  im  L«mbariheil#  10,  ptraljliieht  Ky- 
phose 2).  Von  i»n  68  KrtnlceB  wann  40  mloiUichen  niicl  28 
wtlblichan  GMtfUochUa. 

b)  Daformitit  dea  Hufigelanbaa  in  Folge  von  Koitlgia;  81 
Fillo  (38  mlnnl«,  46  waibL). 

c)  Defomilit  dos  Kniegalenkaa  in  Folge  tod  Gonalgie:  120 
Krankt  (69  minnL,  51  waiU*). 

d)  Daformitii  doa  Fnaaaa  ta  Folge  von  Podalgia;  5  Krank«. 

e)  Deformität  dea  Schnlteigolenkea  in  Folge  Ton  Omalgie; 
1  Kranker. 

f )  Deformititen  dea  Ellenbogengetenkea  in  Folge  akrofulöaer 
oder  rheamaliacher  Ealiüadang:  7  Kranke. 

4)  Deformititen  der  Beine  in  Folge  apinaler 
Lihmnngaattatande:  100  Kranke  und  zwar  Paraplegie  34, 
Hemiplegie  26,  libmnngaartige  Kackwirtabiegong  dea  Knieea 
(genn  reennratnm  4,  lihmungaartige  Vorwirtabiegang  dea  Rfickr 
gratea  (Lordoaia)  4«  lihmangaartiger  Klumpfaaa  41,  lähmungaarti«* 
g«r  Plattfaaa  12,  lihmugeariiger  Hackenfnaa  (Pea  calcaneaa)  3 
und  likmangaaitiger  Pea  eqniaaa  36. 

5)  Daformititen  in  Folge  eerebraler  Stdrangen: 
a)  beider  Beine  (Paraplegia  apaatica)  8  Fälle  and  b)  einea  Bei- 
naa  (Hamipiagta  apaatica)  10  Fälle. 

6)  Sehiefatand  doaKopfea,  Caput obatipam:.  16 Kranke 
ia  ferachiedenem  Grade  and  awar  nach  rechte  7,  nach  linke  9« 

7)  Fingerkrimahngen  dnrch  Bhenmatiamaa  oder  Gicht: 
5  kranke. 

8)  Sehielen:  4  Hidehen. 

Bemefknngen*  Da  ana  der  Ranm  nicht  geatattet,  den 
Baficht  ▼ellaUndfg  milaatheilen,  ao  hoben  wir  einige  SäUe,  die 
ana  ffir  anaeren  Leaer  inlaraaaant  oracheiaen,  in  Form  ron  Apha- 
rimmn  herror. 

1)  Während  die  Kranken  beim  angebotenen  Varaa  aelbel 
i«  hichaten  Gaade  der  Deformität  aar  mit  dem  äaaaeren  Bande 
eofiraten»  aehligt  der  pnralytiache  Vema  aich  gani  am  and 
laacbt  dea  Racken  dea  Fueeea  aar  Sohle,  ein  Umatand,  der»  ab«- 
gesehen  ron  gröaaerer  Schwäche,  blänlicher  Hantfarbe,  aowie  aon* 
sUgar  Lihmangaeracheinaagen ,  ala  weaentlicher  Unteradiied  iwi- 
leben  den  beiden  acheinbar  gleichen  Deformitälen  gelten  kann« 
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2)  Bei  der  tngeboreneii  EüÜgtUvkrtmnkung  itl  »rar  eine 
Verlängerung  des  Gliedes  und  Zuruckfuhrung  des  Scheiikeikopfct 
zur  Defektuosenpfanne  sehr  bsid  enielt,  abtr  eint  Fixiniag  da- 
selbst mit  keinem  Apparate  gani  möglich.  Die  einzige  Aseirillfe 
scheint  darin  zu  bestehen,  dass,  nachdem  das  Terktnte  Bein  m( 
passende  Weise  bis  zur  Linge  des  gesunden  gestreckt  worden, 
das  Wiederhinanfgleiten  des  Scbenkelkopfes  durch  einen  swiscbei 
dem  Trochanter  und  Berkenrande  feat  angelegten  ledernen  Gfirlel 
mit  Schenkelriemen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vsrhindart  «nd 
die  Muskeln  und  Binder  den  Hüftgelenkes  durch  kalte  Hiaeral- 
und  Doucbebäder  gestärkt  werden. 

3)  Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  in  welchem  die  ersten  Syittptome 
der  einfachen  Skoliose  auftreten,  so  sind  zwei  Perioden  in  nennen. 
Die  erste  fallt  in's  2.  bis  6.  Lebensjahr,  und  kommt  besonders 
bei  rhachitischen  und  entschieden  skrofuUsen  oder  solchen  Kindern 
Tor,  deren  Mfilter  an  ausgebildeter  Skoliose  oder  LungenacbwM- 
sucht  gelitten  haben.  Die  zweite  Periode  umfasst  die  Zeil  f«m 
10.  bis  15.  Lebensjahre,  yon  wo  an  die  Skoliose  immer  sekencr 
wird. 

4)  Aetiologische  Momente  der  Skoliose  sind  ronngrtveiae: 
a)  entschieden  zarte  körperliche  Organisation;  b)  entweder  «nf- 
fallendes  Zurückbleiben  des  Wachsthums,  sowohl  tu  longitndinalcr 
als  peripherischer  Beziehung,  oder  c)  eine  schnrfl  und  ochlank 
aufgeschossene  Konfiguration  mit  ausgesprochener  Schwiche  des 
Spinalsystemes ;  d)  mehr  oder  weniger  schmal  gebauter,  abge- 
platteter Thorax;  e)  eine  scheinbar  blühend  und  kriftig  ans- 
sehende,  bei  näherer  Beobachtung  aber  schwammige,  lymphatische 
Konstitution  mit  unkräftiger  Inneryation;  f)  Scrophulesis ,  die 
sich  weniger  durch  Drüsenanschwellungen,  als  vielmehr  durch 
weichen  (?)  Knochenbau,  gleichsam  als  Knochenakrofeln  (Rha- 
chitls?)  ausspricht;  g)  unkräftige  Reproduktion,  Magerkeit,  Ueicli- 
sichtiges  Aussehen,  schlaffe  Muskulatur* 

5)  Eine  gewisse  pathologische  Relaxation  des  spinalen  Bin* 
derapparates  scheint  der  Entstehung  der  Skoliose  eigentlich  sn 
Grunde  zu  liegen.  Diese  Vermuthung  findet  darin  einige  Unter» 
stitzung,  daas  bei  skoliotischen  Mädeben  die  Fusegelenkbindor 
häufig  sehr  erschlafft  und  darum  leichte  Grade  Ton  Valgue  bei 
ihnen  angetroffen  werden. 

6)  Die  pathologische  Schlaffheit  des  spinalen  Bündenppara- 
tes  und  die  auf  der  Wirbelsäule  ruhende  Last  ron   Thorai   mit 


89 

Schvltern  «nd  Armen  konkurriren  zusinnen,  un  iit  Skoliot«  lu 
Wege  III  bringen.  Einen  Beireis  gibt  die  Tliatsache,  de««  Jede 
nech  wenig  entwickelte  SeHenkrfinmnng  der  Wkftekinle  In  hotU 
Bontiler  Lege  des  K5r|^ers  gan  venehwindel  oder  eich  diMh  «ehe 
▼ermindert.  Da  die  rechte  Schalter,  der  rechte  Arm  und  flheff- 
hanpt  die  rechte  Körperseite  Ton  Jugend  an  bei  aller  Thitigkeit 
priTaKrt,  so  erklirt  sich  auch  daraus,  warum  die  meisten  Sko- 
liosen nach  rechts  gehen. 

6)  Die  Behandlung  der  Skoliosen  besteht  in  Krifttgong  der 
Konstitution  durch  Eisen,  Elsenschlammbider,  Jod,  Leberthran, 
Chinarinde,  kräftige  Nahrung,  Bewegung  und  Gymnastik;  dann 
Anwendung  des  orthopädisch en  Bettes  mit  gelinder  Eitenslon 
wührend  2—3  Stunden  täglich;  bei  aufrechter  Stellung  Tragen 
leichter,  nicht  drückender  Stütz-  ocler  Richtapparate  oder  Korsets. 

T)  In  Betreff  der  auf  Entzündung  beruhenden  Kyphose  ist  zu 
bemerken,  dass  mit  Ausnahme  der  Kyphose  dea  Nackentheilea 
(Kyphosis  cerricalis)  bei  allen  anderen  Formen  und  Graden  die 
Kranken  beim  Drucke  auf  die  Dornfortsätze  nie  über  schmerzhafte 
Empfindungen  klagen,  was  um  so  auffallender  ist,  als  bei  entzünd» 
Heben  Leiden  der  meisten  übrigen  Gelenke,  z.  B.  des  Hüft-,  Knie* 
und  Pussgelenkes  in  der  Regel  heftige  Schmerzen  torhanden  sind. 
Eben  so  bemerkenswerth  erscheint,  dass  alle  Kyphotischen  für  ihr 
Alter  besonders  geistig  entwickelt  erscheinen. 

8)  Bei  den  Deformitäten  der  Beine  in  Folge  spinaler  Läh- 
mungszustände  (über  die  der  Herr  Berichterstatter  bereits  1840 
eine  Schrift:  „Beobachtungen  über  Paralysen  der  unteren  Extre^ 
mitäten^'  verdffentlicht  hst)  erweist  sich  die  Tenotomie  sehr 
nützlich. 

9)  Von  den  spinalen  Piraplegieen  und  Hemiplegieen  aind  diu 
cerebralen  zu  unterscheiden,  bei  denen  sich  zugleich  eine  Hit* 
theilnahme  dea  Gehirnes  bemerklich  macht,  nämlich  durch  gloieli«* 
zeitig  spsstische  Lähmung  und  Kontraktur  eines  Armes,  be* 
schränkte  Geistesthätigkeit,  stupides  Aussehen,  nicht  selten  schie- 
lenden Blick,  Hemmung  Im  Sprechen  und  Schwache  dea  Gesith'* 
tet  vnd  Gehörea.  Auch  bei  diesen  Paralysen  hat  die  Tenotomie 
sich  noch  äehr  nützlich  erwiesen. 
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Zweiter  Bericht  über  die  orthopädische  HeiianstaU 
ia Bamberg Ton  Johannes  Wildberger,  Grün* 
der    and    Lehrer    derselben.     Bamberg   ISSS,   8. 
46  Seiten. 

Die  Anstalt  Ut  im  Juni  1849  gegründet,  und  bcaUki  aoa 
5  Jahre.  Im  Jahre  1852  ist  der  erste  Beriebt  aHsgegcbaa.  Vqb 
Juli  1852  bis  Ende  1854  sind  bcb«ndcU  worden:  a)  Siioli4>0cn 
42  (7  mann].,  35  veibl.);  davon  geheilt  20  (2  minnL »  18 
weibl.)  und  zwar  binnen  6  Monaten  bis  2  Jahren;  gebessert 
wurden  8  (2  mannl.,  6  weibL);  die  übrigen  noch  in  Bcbaad- 
lung.  b)  Kyphosen  2  (1  Knabe,  1  Hädchen).  c)  Ler- 
dosen  2  Mädchen,  d)  Kontraktur  im  Hüftgelenke  1;  im 
Kniegelenke  2;  Knicbbein  1;  Verbünung  der  Achülea^ehBe  1; 
Talipes  yarus  1.  e)  Spontane  Luxationen  im  Hüftge- 
lenke 10  (5  männl.,  5  weibi.)   im  Alter  Ton  6 — 16  Jahren. 

Die  Maschinen-Orthopädik  ist  als  die  wirksamste  er* 
kennt  und  wird  vorzugsweise  kuIUvirt  und  angewendet,  —  »fVnd 
zwar,  wie  der  Berichterstatter  sagt ,  mit  gänzlicher  Umgehiuig 
der  Heil-Gymnastik.^'  „Wenn  schon,  bemerkt  er,  ick  den 
Wertfa  nicht  verkenne,  welcher  derselben  zukommt ^  wo  es  sich 
dsrum  handelt,  bei  jugendlichen  Subjekten,  welche  Anlagen  u 
diesem  Leiden  zeigen,  krankhafte  Ausbiegungen  des  Rückgrates 
und  sonstige  Deformitäten  zu  verhüten,  ja  selbst  geringe  Grade 
derselben  zu  heilen  oder  wenigstens  ihr  Fortschreiten  zu  verbim- 
dem,  so  glaube  ich  doch  bei  allen  Fallen  dieser  Art  von  einiger 
Bedeutung,  unter  welchen  Verhaltnissen  sie  doch  gewöhnlidi  erst 
in  den  Anstalten  zur  Behandlung  kommen,  der  orthopSdiechen 
Mechanik  den  Vorzug  vor  derselben  unbedingt  einräumen  zu  mos* 
sen,  vorausgesetzt,  dass  sie  auf  eine  Weise  gehandhabt  wird,  die 
jede  schädliche  Nebenwirkung  auf  den  Organismus  zu  vermeiden 
sQcbl.^*  —  Der  operativen  Orthopädie  gab  der  Berichteratatler 
nnr  dann  Ranm^  wejin  er  mit  seinen  Apparaten  nicht  auakonunea 
konnte^  mit  denen  er  jedoch,  wie  er  behauptet,  selbst  gegen 
Kontrakturen  der  Gelenke  und  gegen  Scbiefhals  viel  au^ericbtel 
hat.  Die  Apparate,  welche  in  der  Anstalt  in  Anwendung  kom- 
men, sind  von  Dr.  Wierer  in  der  deutschen  Klinik  1850, 
Nr.  41  —  43  beschrieben  und  der  Berichterstatter  verbricht  in 
der  nicbsten  Zeit  ein  Brochürchen  über  die  Heilbarkeit  veralteter 
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•pontaner    Loxatioiien    durch    eiae    eigenis   Meth^jit.    Bvhindelt 

wurden  yoa  Juli  1852  bb  Ende  1854: 

A.  RüakgmtfTeiiruiiiniuiigan  vad  iwar:    1)  SiMUoaaD  12^ 

woTon  7  bai  niiuilkbea  wid  35  bei  weiblichao  KianltaOv  gehalll 

wiirdta  2  ttimU,    18  veibl.  nid   zwar  Unnen  6  Monatan  bia 

2  JalireB;  gebeaaert  wurden  2  «iniil.  niid  6  waibl.,  die  übrige» 
t         bliaban  noch  in  Behandlung.     Zu  bemerl[eB  iat,  daaa  nur  hei 

einer  Kranken  die  grdsata  aeitUche  Auabeugung  der  Wiibdaiile 
i  in  der  Riickengegfiid  naah  iiaka  hin  gerichtet  warj  bei  allen 
i  äbtigan  war  aia  nach  rechte  hin  gerichtet  —  2)  Kjphoaen 
i  2  Fille«  bei  einem  11  {ihrigen  Knaben  und  einem  Tjihrigav 
I         Midchen.  —    3)  Lordosen  2  Fille    bei  Mädchen  Ton  8  und  12 

Jahren,  beide  wurden  geheilt.  B.  Konlrakturen  dar  rerachiedenen 
I  Gelenke:  5 Fille.  €.  Vet karaung  der  Giiedmaaaen:  2  Falle  undD. 
I  apenlan«  ffingelankyerrenkangen:  10  Fälle  (5  bei  männl.  und 
j  5  bei  weibl.)  —  Im  Ganaea  wurden  behandelt  in  der  Anstalt  in 
I  dam  erwähnten  Zeiträume:  65,  olmlich  17  mäaal.  und 48 weibl. 
,         Patienten.    Daroa  gaheilt  32,  nämlich  5  »ännL  und  27  weibl.; 

gebessert  2  minnliche  nud  2  weibliche« 


Berichte  über  das  KiaderhospCtal  za  St  Peters« 
bürg,  die  Jahre  1846*- 1851  mnfasseiid,  von  Dr.  J. 
F.  Weisse,   Direktor  und  Oberarzt  der  Anstalt. 


Der  rerdienatfalle ,  bei  uns  in  Deutschland  in  gutem  An* 
sehen  atehende  und  an  dieser  Seitachrift  aait  Jahren  mitthitiga 
Harr  Dr.  Weiaaa,  rieljairiger  Direktor  des  Kinderh«ayitaUa  in 
Petersburg,  hat  über  diieae  Anatalt  jedea  Jahr  einen  Bericht  ahge- 
faast.  Von  dieaen  Berichten  aind  einigo  la  nnaerer  Zaita^riß 
Mher  berelta  TeriflintBcht  Die  una  jotxt  TOrliafaiaden  5  Ba** 
I  richte  (15.  bia  17.  Jahraabaricht)  umfaaaan  die  Jahre  1846  bia 
einschliesslich  1851;  sie  aind  dea  Weiteren  bereits  in  der  aahtmi 
Sammlung  der  Abhandlungen  der  Geaellalhaft  prukliacher  Aerate 
in  r^torahurg  enihalten;  da  aber  4ieao  in  Kommtaiion  bei  R. 
Hartmann  in  Leidig  buchhändlarisch  Tertriebeiic  Samndaag 
▼OB  AbhanAungaa  wohl  wenig  in  4ie  Hindo  unaarer  Laaer  kesfr* 
men  diifte,  ao  theilen  wir  mH  Erlanbniaa  dea  HoErn  Vertesera 
das  WeseslUchste  aua  seinen  Berichten  mit 
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Jahr  1846  (12.  Jahresbericht.) 

Typhöse  Fieber  vom  Jahre  1846,  eich  hitiuberzleliend  bis  ia 
itn  Sommer  1847,  nicht  selten  in  petechialer  Form,  richteten 
grosse  Verheerungen  an;  ton  134  Ergriffenen  slarben  40.  Bpi- 
Gemisch  kamen  yor  Pocken  und  Scharlach ,  selten  Maaem  mmi 
Keuchhusten;  sonst  häufig  chronische  Durchfälle,  Dyspefsieen, 
Skrofeln,  Katarrhe. 

Jahr  1847  (13.  Jahresbericht.) 

In  den  ersten  2  Monaten  rheumatisch  -  katarrhalische  Affek- 
tionen; von  den  Exanthemen  besonders  Scharlach  bis  siihi  Fe- 
bruar, daneben  sehr  selten  Pocken  und  Hasern.  Vom  Hin  an 
gastrische  Affektionen. 

Jahr  1848  (14.  Jahresbericht.) 

Dieses  Jahr  war  durch  die  sehr  heftige  Cholera  chnrahteri- 
strt.  Auffallend  war  zuerst  das  Auftreten  der  Wecheelieber 
(Hirz  —  Juni),  die  sonst  im  Kinderhospitale  nur  sehr  seile«  nek 
zeigten;  mit  ihnen  oder  vielmehr  gleich  nach  ihnen  (Juni — 4m- 
gust)  die  Cholera,  die  die  Kinder  sehr  heimsuchte  und  Tiele 
Opfer  nahm.  Vor  und  wahrend  der  Cholera  der  Scharlach  (bis 
September);  von  da  an  wieder  statt  des  gastrischen  Charakters 
der  Krankheiten  der  entzündliche  rheumatisch  -  katarrhalische  wid 
damit  zugleich  statt  des  Scharlachs  die  Hasern;  Kenchhostea 
vom  HIrz  bis  Oktober;  Variola  sehr  vereinzelt. 

Jahr  1849  (15.  Jahresbericht.) 

Im  ersten  Quartale  katarrhalisch  -  entzündlicher  Krankheils- 
Charakter  zugleich  mit  häufigen  Hasern.  Diese  verloren  sich  ge- 
gen den  Mai;  —  dann  erneuertes  Auftreten  der  Cholera  sogleich 
mit  gastrischem  Krankheitscharakter,  der  sich  durch  gastrisch- 
nervöse  Fieber  und  hartnäckige  Durchfälle  aoa^ach  und  den 
ganzen  Sommer  über  währte.  Im  Herbste  nnd  Winter  wieder 
katarrhalisch -rheumatische  entzündliche  Affektionen ,  denen  die 
Cholera  gänzlich  Platz  machte.  Scharlach  nicht  hänfig,  aber  daa 
ganze  Jahr  in  mehreren  Fällen  vorkommend;  auch  Variole  häufiger 
als  sonst. 

Jshr  1850  (16.  Jahresbericht.) 

Vorherrschend  der  Kenchhntten  während  des  gansen  Jalires; 
seine  Akme  erreichend  im  Jnll,  August  nnd  September.  Neben 
ihm  der  Seharlach  fast  in  jedem  Honate,  obwohl  nicht  in  gros- 
ser Verbreitung;  die  meisten  Scharlachfälle  auch  im  Augatl.  Da- 
gegen Hasern,  im  Jahre  vorher   noch  so   häufig,   ganz   in  den 


^ 


Hintergnind  Iretend.  Oefttr  aber  Variola  nad  VariiaHen,  beaoa* 
den  in  den  letzten  Konatan  dee  Jakrea. 

Jahr  1851  (17.  Jahreabericht.)     > 

Keuchbuaten  fortdauernd  epidemiach,  mit  Eintritt  dea  Som- 
men  ein  wenig:  otchlaaaend ,  im  Juni  aber  wieder  aicb  ateigerad 
und  dann  auf  gleicher  Höhe  \{s  faat  lu  Ende  dea  Jahraa  aieh 
haltend*  „Man  hat,  aagt  Herr  Wefaae,  ao  oft  die  Bemerkung 
gtaiachl,  daaa  dieae  Plage  der  Kinder  den  Maaernr^idamieea 
entweder  Toraagahe  oder  ikaen  auf  dem  Fuaae  nachfolge.  DIeaea 
Jahr  gibt  aber  den  Beweia,  daaa  beide  Krankheiten  aich  nichi 
immer  auaachliesaea ,  aondern  auch  gleichzeitig  epidemiaeh  vor- 
koa^mea*)|  ja  kiaaichtlich  dea  Fallena  und  Steigene  der  Exten« 
aitit  adbat  gleichen  Schritt  mit  einander  halten  können,  waa  aaa 
nachatehender  Tabelle  hervorgeht. 


T^ 


p 


18 
29 


43 
54 


38 


28 
3 


KenchbmUil  .    ,       12 
Muern      .    .    •        3 

Scbarlach  i*  jedtm  Mopat«  rereinzelt  wrkommeikd; 
sehr  almehgiend,  VarizeUe  dagegen  kiufiger. 

Uaber  die  ik  den  enrihnten  6  Jahren  r^gekommenen 
heiten  gibt  die  beialehende  Gencraltabelle  Aoskanft. 
A.    Im  Kinderhospitale. 


13 

2a 


296 
245 


Variola 


Krank- 


Bestand 

"* 

Namen  d.  Krankheiten 

von 

1845 

1840 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

Summa 

Febr.  ijphoso  .     •     . 

-n  — 

134 

37 

40 

39 

23 

31 

314' 

„      gasirica    .    ,     . 

5 

37 

49 

67 

43 

25 

38 

264 

^      rheum.   eatarrb. 

3 

STi 

41 

34 

44 

49 

31 

259 

„      intermillens  •     . 

D 

3 

6 

4 

n 

4 

26 

Encephalo-Meningitis 

j» 

3 

59 

15 

5» 

55 

6 

OtHb 

n 

M 

11 

n 

» 

w 

1 

Pneumonia- Pleuritis  . 

99 

4 

6 

1 

2 

5 

25 

Angin,  mebranac. 

)9 

4 

11 

2 

e 

4 

5 

32 

„        parotidea  .     . 

l 

7 

6 

15 

12 

18 

15 

74 

Himoptoe     .    .    .    . 

n 

M 

» 

2 

i 

» 

9) 

2 

Diphtheritis  .    .    .    . 

»9 

n 

»5 

n 

55 

95 

3 

Enteritis 

yy 

w 

•5 

»1 

2 

55 

9» 

2 

Variola 

1 

13 

5 

€ 

4 

4 

1 

34 

VarlceHa 

3 

n 

l 

2 

4 

5 

41 

19 

TraM|Mri  I    24      |  2SÜ|  163|    t»|  lft2|  130|  I34|  1062 


*)  Leialtree  wurd«  «ehr  behauet  ab  Br»t«r»*>    Dr.  Bebread. 
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Namen  d.  Krankheiten 


iesfand 
von 

1815 


18461184 


1848 


1849 


1850  1851 


Suioni 


Transport 
Scarlalina     .     .     . 
Moiliilli    .... 
£rysipel«a    .     .    . 
Exanthem,  alia  acuta 
Rheumatismus  .    . 
leieras     .... 
Scorbutus     .     .     . 
Morbus  macul.  Werlh 
Stomacace    ... 

Koma 

Dysenteria  .  .  . 
Diarrhoea  .  .  . 
Cholera  •  •  .  . 
Atrophia  .... 
Phthisis  .... 
Hydrops  .... 
BydrocephaluB  .  . 
Hydrocele  .  .  . 
Scrophttlosis .  •  . 
Rhachitis  .... 
Tinea  capitis  .  . 
Scabies  .... 
Herpes  et  Impetigin 
Epilepsia  .  .  . 
Chorea  .... 
Tussis  convulsiva  . 
ConvuUiones  .  . 
Fracturae  .  .  . 
Contnsiones  .  .  . 
Vulnera,  abscessus} 
Ulcera,  Tumores  f 
Paedarthrocace .     ,     . 

Cozalgia 

Paralysis^  Paresis  .     . 
Morbi  varii  cbronici 

,,      oculor.  varii   . 

„  vesic.  nrinar.) 
Lithiasis  .  .  .  f 
Syphilis 

Total 


1 


1 

5? 

1 
9> 


n 

12 
3 


2Q2 

31 

2 

6 

11 
2 
5 
1 
1 

? 
34 

10 
15 
12 

1 

1 

57 

n 

3 

59 

5 

3 

4 

12 

n 
6 


26 

5 

3 

3 

11 


162 
72 


4 
16 

n 

3 

22 

18 


51 
5 
6 

43 

13 
3 
5 

17 
1 
6 

10 

33 

2 
7 
4 
2 
4 


188 

35 

65 

9 


3      i     14|     16 


22 
54 
3 
1 
9 
2 
4 

50 
1 

14 

44 

8 

» 

1 
37 

n 
6 
2 

18 

7 
3 
1 
2 
3 

81 

12 


162 

22 

90 

5 

4 

8 
I 
5 


3 

2 

44 

18 
5 
6 

10 
2 
3 

48 
3 
3 

29 
9 
1 
2 

13 
2 
7 

13 

45 


>5 

2 

1 

7 

11 


1301  134 
42|    28 
61    61 
5 


15 


3 
4 
3 

2 

3 

t 

5 

14 

2 

6 
10 

2 

1 
49 

2 

8 
38 

5 

3 

1 
21 

1 

5 

5 

41 

3 
5 
3 
3 
19 

7 

24 


4 

1 

11 

2 


1 
2 

30 
1 
9 
9 

10 
4 

59 

66 
2 
3 

40 
2 
4 
2 

16 

§ 


44 


1062 
231 
174 

33 

9 

in 

B 
IT 
2 
8 
6 
20 
164 
73 
33 
59 
(» 
li 
9 
3K 
13 
31 
2T5 
45 
14 
15 

in 

4 

39 
36 

211 

14 

28 
12 
8        28 
11        W 

2        25 
21 1     1!5 


73      I  616|  520|  642 1 560 1  492|  563|  3475 
B.  lii  Ambnlatorium. 
Im  GaBzen  wurden  dwelbat  behandelt: 
1846    J1847   _1848^      1849       1850       1851 

6326       6818     ^6580       6000*'  lölO        7508*^ 
Dieae  ttt«n  vorzpgsweise  m  kabirrhelisck-rlMVMalbchen  Fie- 
bern,  gastrischen  Fiebern,  Wechselfiebcrn ,   Kenchhottan,  Sdisr« 
iMh,   Masern,   Djapepsieen  mid  DnrcbfiUlan,  Cholera »  SkrafriOi 


MaekiUt,  Alr«phie  und  Syphilis.  Anffallenl  ist  die  terhiltniss- 
missig  groMe  Antabl  tod  Angina  pan>tidea;  rrklarHcli  ist  sfa 
nur  dnrdi  das  Yerherrsclien  des  Schariachs,  der  im  ADgemei«M 
in  Petersburg  iiäufiger  epidemtscli  waltet,  als  die  Masern.  — 
Operatienen  worden  sehr  Tiele  gemacht.  —  In  Petershnrg  scheim 
euch  Ton  Natnr  den  Menschen  d»e  Zunge  mehr  gefesselt  tu  sein, 
■la  anderswo;  denn  wirl^lieh  auffallend  tat  das  grosse  Verblltnisa 
der  wegen  Angewachsenseins  dieses  Organes  nöthigen  Apetationea 
(1816s  47nal,  1847:  66 mal,  1848:  86 mal,  1849:  90nwU 
1850:  88mal,  1851:  124mal).  Nsmentlleh  ist  dem  minnilchea 
Geachiecbte  in  Rnssland  die  Zunge  festgeheftet ;  in  den  6  JahreA 
musste  dieses  Organ  hef  325  Knaben  und  gegen  1T7  MMchia 
gel9st  werden.  — 

Aus  dem  spetiellon  Therle  des  Generalberiditea  sind  Mgandv 
If^iaen  Ton  Interesse. 

Gegen  Hydrargyrose  mit  Zittern  bei  einem  14  J« 
■Hett  Vergolderbursehen  aeigte  aitb  Ferrum  carbonknm  tos 
Wirkung. 

Gegen  Paorlasia  guttata  bei  einem  12X  alten  Knaben 
wirkte  das  Goldoxyd  sehr  heilsam;  dssselbe  wurde  mit  Seldelbait 
gegeben  (Kec.  Auri  ozydati  gr.  jf ,  Bxtr«  €ortie.  Meserel  3j], 
Mf.  cum  pulT.  rad.  Llqulr.  q.  s.  piL  nr.  60).  Von  diesen  nilen 
Anfangs  tiglith  eine,  dann  allmihllg  steigend  bis  auf  12  tiglitk 
Darauf  gastrische  BeKhwetden,  weshalb  Aunelsen  der  PlUtn« 
Später  werden  diese  wiedergegeben ,  täglich  3  und  all«  2  Tagt 
eine  mehr,  so  dass  bia  Ende  det  4.  Woche  der  Kranke  ligBah 
15  nahm.     (S.  Journal  für  Kinderkr.  Band  II,  S.  20.) 

Strychninyergiftung.  Bin  8|ihrige8  Midcfaeff  IRt  an 
Pareaia  der  rechten  Bttremititen ;  dabei  Empfindlichkeit  der  Dknm* 
fortaitze  der  Halswirbel  und  geringe  gastrische  Beachweriok 
Brechmittel,  dann  an  die  Halswirbel  Blutegel,  später  graue  Salb«, 
endlich  innerlich  Brechnusseilrakt  und  hierauf  Strydininnitrat  ha 
aümählig  atelgenden  Dosen.  Nach  einiger  Zeit  emal«  Slrfchnift* 
▼ergiftung,  sich  kund  gebend  durch  4ie  bis  sum  höchsten  Gra^ 
gesteigerte  BmptndRchkeit  v.  a.  w.  Gegen  diese  Bcsdilinnngan 
nach  Bert  in  i  in  Turin  eMigsaures  Morphium,  Dniik«lh«it  in 
Zfanmers,  grässte  Stille.  Die  Intoxikationssymptome  yerschwanden, 
aber  die  Pareae  blieb,  und  wollte  auch  anderen  Mitteln  nicht 
weichen«  In  einem  anderen  Falle  Ton  Pateala  der  Beine  half  aber 
da«  Sliyehnin. 


Virbrandung  d«r  insseren  Geniialion  bei  kleiofi 
Mädchen.  Als  bestes  Verbandmittel  wvrde  erkannt  eine  Salbe 
ens  Balsim«  perur.  mit  Eigelb;  dabei  Umsdüige  mit  Genlard'- 
sehem  Waiser  und  Kampherspiritos.  Innerlieh  nach  Umstiadea 
Aafgttss  Yen  Arnica,  Serpentaria  mit  etwas  Phe^horaiiiFe  ^). 

Arthrogrjposis  spastica  (Küttner).  Uebcr  diese  sel- 
tene Krankheit  findet  sich  eine  nähere  Angabe  im  Journal  fir 
Kinderkr.  Bd.  II,  1844.  Ein  tonischer  und  bleibender  Kranpl 
der  Hände  und  FQsse  zeigte  sich  bei  einem  1^  J.  alten  Kaateo, 
wie  es  schien,  in  Folge  Ton  Erkältung.  Hr.  Weisse  nannte  dai 
Hebel  früher  (a.a.O.)  Dactjlotonus.  Abffihrinittel,  Einreibaa^» 
nut  warmem  Oele  und  Dampfbäder  brachten  Heilung. 

Aurum  muriaticum  gegen  Lepra  zeigte  sich  l^eseiiden 
wirksam   bei   einem  13  J.   allen  Mädchen,  welches   schon  fiele 
andere  Mittel  vergeblich  gebraucht  hatte.     Ein  Gran  dieses  GM- 
Präparates  mit  2  Drachmen  Wallnussblättereztrakt    in   60  KtfM 
Torlhedt  und  Morgens  und  Abends  eine  Pille,  —  alle  5 — 6  Tip 
eine  Pille  mehr,  bis  Patientin  8  Pillen  Morgens  und  Abends  aaha. 

Gegen  Psoriasis  gyrata  Willen  zeigte  sich  das  ia- 
throkokali  e  sulphure  sehr  nütalich. 

lieber  Konvulsionen  im  Scharlach  bemerkt  Bat 
Weisse,  dass  er  sie  für  kritische  Natnrbestrebnngen  hält,  i» 
die  Wirkung  haben,  den  Hydrops  nicht  aufkommen  zn  UßMtn.  b 
besieht  sich  auf  eine  Mittheilnng  aus  England  im  Journal  üx 
Kinderkrankheiten  XIII,  Heft  3-^4,  Sept.  -^  Okt.  1849  «ad  he^ 
richtet  dann  einige  recht  interessante  Fälle.  Die  Krämpfe  «a^ 
eklamptischer  oder  epileptischer  Art. 

Fetteinreibungen  nach  Schneemann  gegen  Schar- 
ia eh.  „Wir  haben  dieselben  in  den  Jshren  1850—51  b«^  77 
Kranken  mit  aller  Sorgfalt  vorgenommen  und  allerdiuga  gefosdcai 
dass  sie  den  Kranken  angenehm  sind,  weil  aie  die  brennend  beiif* 
Baut  abkühlen  und  deren  Spannung  mindern.  Einen  be»enJtfi 
abgeloderten  Verlauf  der  Krankheit  haben  wir  aber  nicht  bemer- 
ken können  $  auch  sahen  wir  in  25  Fällen  eine  Abschuppaag  '^ 
groseea  Lappen  nachfolgen.  Auch  den  Tod  konnten  sie  in  eiai|<A 
versweifelten  Fällen  nicht  abwenden. 


*)  Ich  fand  in  solchen  Fällen  am  besten:  innerlich  UDgarii'^ii*) 
Fleischbrühe  und  dabei  aromntische  ßfider.  Aeusspriich  K*»'^' 
risniion  mit  Argent.  Aitric.  oder  verdOnnter  Ssipeiersiere. 

Bekree^* 
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AborÜTbfhinilttng  d«8  Eryiipelai  diircli  B«-* 
•  trelchen  mit  Kollodiniii.  Bietet  Ton  Spengler  angege« 
beae  Verfahreli  iit  bcttiidart  su  loben  bei  der  efarephnlöten  6e- 
sichttrote,  welche  bei  den  Kindern  to  hinig  TorkonunU  Schon 
im  Verlaufe  Yon  zwei  mal  24  Stnndon  erblatti  dietelbe,  unter  der 
lafldichton  Decke.    ReiidiTo  Torhitet  det  Mittel  jedoch  nicht. 


Jahresbericht  den  allgemeinen  St.  Annen -Kinder- 
spitales  in  Wien  für  1854. 

Die  Zahl  der  In  dieiem,  Ton  Fror.  Hauthner  begründeten 
und  noch  heute  dirigirten  Kinderkrankenhaute ,  welchea  dat  erate 
in  Wien  iat,  TeifAeglen  Kinder  war  im  J.  1854  gr^ater  alt  jo 
Torher;  ihre  Zahl  betrug  1080,  während  gewöhnlich  kaum  90Q 
in  einem  Jahre  yerpflegt  worden  aind.  Der  Grund  davon  war, 
daaa  1854  weit  mehr  Kinder  mit  achnell  Terlaufcnden  oder  akuten 
Krankheiten  einkamen,  waa  ateta  tehr  au  winachen  itt,  da  ea  dem 
Zwecke  der  Heilanatalt  gana  betondera  entaprickt.  Nur  wachaen* 
dea  Vertrauen  Teranlaaat  die  Angehörigen,  ihre  Kinder,  wenn  die* 
telben  an  akuten  oder  fieberhaften  Krankheiten  leiden,  Ton  eich 
zu  laaaen  und  aie  einer  Anatalt  anheimaugebea;  bei  chconitdien» 
langwierigen,  faat  unheilbar  ertcheinenden  Krankheiten  der  Kinder 
yeratehen  aich  die  Familien  achon  eher  dazu.  Ea  itt  dat  aiao, 
wie  geMgt,  ein  erfreuUchea  Zeichen,  macht  dem  Inatitnte  alle 
Ehre  und  aieigert  deaaen  Nutsen  für  daa  Gemeinwohl.  — 
Im  Hoapitale  aelber  Tom  i.  1853  BeaUnd  76 
Duu  im  J.  1854         .        .        •        ■    468T 

in  Snmma  4763- 
DiTon  aind  geheilt  3724,  gealoAen  397.  Von  den  Ambn- 
laalan  (aua  der  Poliklinik)  wurden  in'a  Hoapital  aufgenommen 
370;  auagebiiaben  aind  176.  Ende  1854  blieben  im  Hoapitale 
ab  Bealand  96.  Daa  Ordinatlonainatitut,  welchea  eine  beaoaden 
AUheilnng  bildet,  iat  hier  milgarechnet«  —  Die  ttehende  Klinik 
hatte,  wie  getagt,  1060  Kranke,  das  Ambulatorium  (Poliklinik) 
3683«  Daa  SterkUcbkeitaTerhülniaa  im  Hoapitale  betrug  23  pCt., 
waa  bei  ao  Tiolen  kleinen  Kindern  ein  gunatigea  iat,  denn  ea 
wann  222  uter  einem  Jahre  (30  Ammenkinder),  304  ein  bia 
kü  Jahio  und  554  drti  bU  iw^lf  Jahro  aU.    Auf  jodea  kranke 

XXT.  186».  T 
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Kini  kamea  dnrduclmittlicli  im  HoipiUb  IT^/,  Ywfattfn^ 
Uge. 

Der  kliniiche  Unterricht,  der  mit  dem  Hospitale  Tfrbmiii 
ist,  wird  ökerall  höchst  rühmend  anerkMint.  PL 


IF.     Verhandlungen  gelehrtem*    Gesell- 
uchaflen  und  Vereine. 

Harv€iaU'Soci€ty  in  Londoii. 

Veber  die  Uebertragung    der  k.onstitat  io  nellen  Sj- 
philis  auf  den  Fötns  im  Uterus« 

Hr.  Tjler  Smith,  Geburtshelfer  am  St.  Mary'«  Hospitale ii 
London,    hielt  €ber  den  Torenrahnten  Gegenstand  einen  Voriif- 
Er  entwickelte  darin  die  jetzigen  Streitpunkte  in  Betreff  deri»* 
ateckungsfftbigkeit   der  konstitutionellen   Syphilis.     Wikrend  V^- 
eord,  Cullerier  und  viele  Andere  der  sngeborenen  ocfer  ererUn 
Syphilis  jede  Ansteeknngsfihigkeit  abstreiten,   haUen  Aadere  m 
ffir  sehr  infektiös  und  Manche  gehen  so  weit,  lu  hebespten,  dm   | 
nicht  nur  ein  mit  solcher  Syphilis  behaftetes  Kind    seine  hs^   j 
und  diese  wieder  andere  Kinder  anstecken   könne,    eondern  dm    . 
Yon    einer  an  allgemeiner  Syphilis    leidenden    Matter    eelbst  dit    )| 
Milch  infiziren  könne.     Zu  dieser  letzteren  Ansieht  bekennen  iM 
in  England  Whitehead  (On  hereditary Diseases,  London  ld51* 
8.)  und  E.  Wilson    (in    seinem    1852  erschienenen  Werke  — 
über  Syphilis).     Der  letzgenannte  Autor  unterscheidet  sich  ibf^ 
haupt  in  rieten  Punkten  von  der  jetzt  allgemein  üblichen  Ricori'- 
achen  Lehre.     So  erklärt  er  den  Tripper  und  Schanker  für  idca* 
tisch  und  meint,   dass   alle  Folgen   eines   Schankers   auch   nadi 
einem  Tripper  yorkommcn,  ohne  dass  bei  letzterem  ein  IJrelkrsl- 
Schanker  vorhanden   gewesen.     Dieses  jedoch   tiur  heilinigf  ** 
Hr.  Wilson  tber  die  Ansteeknngsfihigkeit  der  angeerbten  SypkiU* 
sich   eben    so    entschieden  ausspricht.      Die   FSlIe,   weiche  Bei* 
Smith  erzählte,  sind  kürzlich  folgende: 

Erster  Fall.  Eine  gesunde,  junge  Fran^  die  sehen  dm 
gesunde  Kinder  gehabt  hat,  wurde  im  Dezember  1850  wied^ 
schwanger.  Daa  Kind,  das  sie  gebar,  hatte  kmrz  naidi  4tr  GaM 
reihe  Flecke  auf  Hals  und  Angesieht  und  eine  Erwpion  ni  ^ 
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Hinleifocken;  faraw  euieii  slinkeaiM  A«sfliiM  an«  d«rBfate«  Ali 

es  7  Wochftt  alt  war,  starb  es,  wie  et  hiesa,  an  Bronehitit«    Im 

JAhre  1852  kam  dta  Frau  mit  Hirem  fflofteii  Klode  nieder;  dieaaa 

^«rar  anacheinend  bei  der  Gebart  gaai  geannd,    aber   ala  ea  3^/] 

Monate  alt  war,   bekam    ea  Keuekhaateii   luid  4  Wocben  darauf 

wvrda  ea  in  einem  hödist  aleiideB  Zaatande  in  St*  Mmj*b  Hoapital 

^•braekt.     Sehr  bedentende  Sngiliatioaen   hatten    sich  vm  Angen 

«nd  Mnnd    gebildet;   die  Nase  und  die  Ohren  waren  mit  geren* 

itnaem  Blute  angefillt  und  auch  aus  dem  After  hatte    das  Kind 

Blul  entleert«     So  eft  daa  Kind  eineo  Hnatenanfall  bekam,  blutete 

•a  aua  allen  seinen  Oeifnungen  und  ee  war  so   erschöpft,   ala  ea 

In  daa  Hoapital  kam,    dass   man   jeden  Augenblick    den  Ted  be^ 

aorgto.     Die  angewendeten  Mittel  nitaten  nichta;  daa  Kind  atmt 

und  wurde,  als  an  Animie  In  Folge  Ton  Keuchhusten  gestorben^ 

Botirt.    Ein  Verdacht  auf  Syphllia  war  au  dieser  Zeit  noeh  nicht 

furimnden,   da  man   die  Geacliiehte  der  Mutter  lu  der  Zeit  noch 

nicht  kannte.   Im  Jahre  1853  kam  dieselbe  Frau  wieder  mit  aiaem 

neugeborenen  Kinde  su   Hm.  Smitb;   dieses   Kind   war   einiga 

Wachen  alt.    Seine  Hinterbacken  waren  mit  groaaen,  exkortirien 

Stellen  beaetat;    der  Hedensack  sah  aus,   wie  mit  einem  gelben 

Fimlase  tbersogen ;  Mundwinkel  und  Naaenflögel  seigten  geachwfl* 

rige  Risse ;  die  Naaenachleimhaut  einen  Uebrigen  Stoff  abaondarad, 

ebenao  die  Bindehaut   beider  Augen;    auf   der  Mundachkrtmhaol 

und  auf  der  Zunge   geachwflrige  Aphthen.     Bla    xur   6*  Wocho 

nach  der  Geburt  war   daa  Kind   geaund   gewuen;   dann   hatten 

sich  die  Symptome  aUmihKg  eingefunden.   Die  Mutter  dea  Kindea 

hatte   nie   einen   Auaachlag,   Angina,  weiasen  Fluaa  oder  irgend 

einen  ZnfaU  gehabt,  der  nur  im  Geringalen  auf  Sjpbilia  deuten 

konnte;  aie  war  während  der  ganien  Dauer  ihrer  Ehe  nie   krank 

gewesen,    ihr  Ehemann   aber  hatte  5  Jahiu  TOifcer  an  konatit«-» 

tieneUer  Syphllia  gelittesi  und  wurde  im  Lock-HoepUalo  einer  Merw 

faurlelkur  unterworfen.    Daranf  wurde  er  lir  geheilt  erklirt  und 

ab  Hr.  Smitk  ihn  unteranchte,   fand   er  nur   etwaa  Akne  a» 

Miaer  Stirn,  aonat  aber   nichia;   die  Frau  bekam  eineai  Milch« 

absiesa,  der  jedoch  nichts  Sfoaifieehaa  an  aich  hatte.    Dieser  Fdl 

sfscheint  beaondera  dadnreh  Inberoeatnt,  daas  die  eyphllltiache  Dy»* 

kfosie  bei'm  Mamie  eine  lange  Zeit  getilgt  su  aetn  achion,  indem 

er  Biehrere  Kinder  leugte,  die  geeund  waren,  dann  aber  wiedae 

m  TegoHren  begann,  wofon  daa  letstgeborena  Kind  daa  Zeugnian 

ablegte.    Die  Frage  bleibt  freiikh  neck,  ob  die  FffHu  nicht  go* 
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linieht  habe,  d.  h.  ob  sie  nicht  Ton  einam  tn^eren«  aa  ktMittli- 
tlonellcr  Syphilis  leidenden  Hanne  geschwängert  worle«.  St  Tid 
steht  aber  fest,  dass  sie  selber  gesnnd  gebfieben  ist,  obgleich  m 
ein  sehr  syphilitisches  Kind  geboren  hatte* 

Zweiter  Fall.    Sine  Fran  wendete  slcli    mu    du  Hoi^ 
mit  einem  fremden  Singlinge,    den  sie  an   die  Brwst  genouMt 
hatte.    Dieses  Kind   wsr  4  Monate  alt;    es  hatte    ein   gtlUicI- 
schmutiiges  Ansehen;    ans  Nase  und  Avgen    kam    ein    citerifii 
Sekret;  die  Hinterbscken  und  der  Hodensack  waren  nii' geschvi- 
rigen   Exkoriationen   besetzt;    riele   Ekthjmpasteln    ans  Bampi«; 
Mundwinkel  and  Afler  mit  tiefen  Rhagaden ;  der  Mund  des  Emin 
blutete,   so    oft    es   die   Brust  nahm.    Die  Frau  gab  nebea  4en 
Säuglinge  auch  ihrem  eigenen  Kinde  bald  die  eine  bald  die  aate 
Brust.    Das  fremde  Kind  hatte   sie  schon  einen  Henat   gesiaft, 
ohne   dsss   sie   im  Geringsten    affisirt   wurde;    ihre    BrastvvKi 
waren  Tollkommen  gesund ,    ebenso  ihr  eigenes  Kind.      Der  ft» 
wurde  gerathen,    eine  Brust  dem  kranken  Kinde    und  die  vi^ 
dem  gesunden  zu  bewahren,   und   so  wurde  sie  3  Menete  gtua 
überwacht,  wahrend  welcher  Zeit  das  krank«  Kind  einer  ^ziiicbci 
Kur  unterworfen  wurde.    Der  Vater  dieses  kranken  Kindes  biUt 
1849  sich  Sjphilis  zugezogen ;  eine  Merkurialkar  bia  zur  Safiri* 
tion  schien  ihn  geheilt  zu  haben.    Das  in  Rede  steheada  kriake 
Kind  war  lange  nachher,  nämlich  im  Janaar  1853^  ran  einer  p* 
sundea  Mutter  geboren.     Zur  Zeit   dieser  Schwangeraag  ecbid 
der  Mann  gesund  zu  sein,  aber  bald  darauf  fielen  ihna  die  Hitf< 
aus   and  er  bekam  einen  schuppigen  Ausschlag  auf  dea  BeiBM 
aad  auf  der  Stirne ,   mit   heftigen  vagirenden  Schmenea  und  ^ 
warde  von  Neuem  in  ernste  Kur  genommen.    Die  erwihate  SHff 
ammo  aber  blieb  vollständig  gesund  und  ebenso  ihr  eigenes  Kit'* 
Dieser  Fall  ist  interessant  dadurch,   dass  die  angeborene  S^pbäii 
aich  als  nicht  ansteckend  erwies.    So   weaigatens  schien  es  ciai 
Zeit  lang.     Zwar  bekam  sie  nachher,    als  sie   das  krank«  VMif 
aaserem  Rsthe  zufolge,    auf  eine  einsige  Brust  bcachrinfcte,  a* 
grosses  flaches  Geschwur  an  dieser  Brustwarze ;    aber  dieses  6^ 
echwilr  heilte  durch  örtliche  Behandlung   und  allgemeine  SyfU^ 
folgte  nicht  darauf.     Die  eigene  Mutter  det  kraakea  Kindes  W 
fiel  an  Menorrhagie ,  die  bei  konatitutloneller  Syphflfs  des  Weik<* 
häufig  ist,  aber,  wenn  andere  Symptome  fehlen,  lo  iat  diese  Me* 
Borrhagie  kein  bestimmter  Beweis.—    Hr. Smith  «chliosit i^** 
Vortrag  mit  folgenden  Bemerkungen: 
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,4dl   Üb  farch  TttUidit  Brfaluniiigen  zn  den  BftdfdihiMd 

f^ekaHMBea,   iu9  in  inn  FiU^n,   in  denen  die  Plaienit  und  die 

Eth&nte  eo  erkrank!  eind,  dast  dadurch  Abertns  bewirkt  wird,  dai 

▼QB  eineni  a3rphUitiacliett  Yaler  geieogte  Kind  aelber  kein  Syaiptoni 

voB  Syphilia  darbietet,  und  daea  dann  die  Mntler  gewdhnlieli  Ten 

dar  Krankheit  aUiirt  wird.    Wird  aber  daa  Kind  lebend  geboren 

und  aaigt  ea  einige  Zeit  nach  der  Gebnrt  die   SyphiÜSf    so  enl* 

geht  die  Mntter  oft  der  Ansteckung  Tollatindig.    Wird  das  Kind 

nnacheinend  gesund  geboren,  so  erseheint  die  syphHItiacho  Bmption 

gewdhnUeh  erat  einige  Wochen  nach  der  Geburt  und  TermutUich 

wird   aie   durch   den  Rela   der  Luft  und  der  neuen  Nahntng  in 

ihm  anr  Hanifeatation  gebracht.  Wird  daa  Bi  bei  der  Befruchtung 

mit  Syphilia  behaftet,    ao  liest  sich  denken,    daas  das  Gift  von 

dam  Bio  auf  daa  Blut  der  Mutter  übertragen  werde;   wenigatena 

lat  ao  die  Anatecfcung  der  letateren  in  deuten/^ 


Soeiete  medicaU  dM  Htpitaua)  de  PatU. 

lieber  die  progressiye  Algidit&t  der  Neugeborenen 

hielt  Hr.  HerTieui  einen  Vortrsg.   Wir  theÜen  nur  die  Schlueao 
mit:  1)  ea  kommt  bei  den  Neugeborenen  unter  gewissen  Verhih- 
nlmen  ein  Zustand  Tor,    der  eine  entfernte  Verwandtschaft  mit 
dem  Sklereme  hat,  aber  doch  gans  etwaa  Anderes  Ist  und  am  be- 
steai  mit  dem  Ausdrucke:    „aunehmendea  Keltwcrden  oder 
progressire  Algiditit^*  bezeichnet  werden  kann. —  2)  Die- 
ser Zuatend  charakterisirt  sich   nicht  nur  durch  die  progresslTO 
Abnahme  der  Temperatur  des  Körpers,    sondern  auch  durch   die 
gleicbaeltig   progreeaiTe    Depression    des    Blutumlaufes   und    der 
Athmung«    3)  Die  meisten  Neugeborenen,  die  In  diesen  Zustand 
gerathen,  aind  bleich,  fbrbloa,  oft  bia  lum  Marasmus  hinabgebrachf 
aad  kleinen  Greiaen  ihnlich ;  ihre  Bewegungen  sind  nicht  kriftig, 
ihr  Schreien  ist  gedimpft  und  ihre  Bmpindlichkeit  fast  gani  ab- 
gestampft.     4)  Die  drei  Hauptursachen,    welche  die  progreaaiTO 
Algidltit  herbeifWiren ,  alnd  einerseits  angeborene  Bchwiche,  an- 
dererseits unaureichende  Emihrung  und  au  hnge  fortgeaetite  hori- 
Boatsle  Lage  dea  Kindee.    5)  Die  Mutterbmst  und  die  sorgsame 
Matteiplego   tat   im   gewöhnlichen  Leben  dae  Hauptmfttel  gegen 
Aesen  Znatand.    In  den  Findelhinsem ,   HoapitHem  u.  a.  w.  tat 


6B  Mthwfiidig,   die  Zahl  i^  Fikgcdeten  ffir  4ie  kMiiaa  ncvf«- 

horenen  Kinder  zu  vermehren,  um  das  Binlretcn  4er  pr^fprcanrn 
Algiditat  zu  yerhfndern. 

Sp&ter  wurde  über  die  erwähnte  Ahhaadluni^  den  Hr.  Her* 
Tieux  Ton  einer  dazu  ernannten  Kommiaeion Beridit  ab^estatlcl, 
der  Tiel  Interessantes    darhietet.      ,,Die    Ursache    der    Ihicrischca 
Wärme,  sag^t  der  Berichteratatter,  Hr.  N.  GoiUot,  die   C^csctsc, 
denen  sie  folgt,  unter  denen  sie  sich  erzeugt,  zu*  oder  «bniaflit, 
die  Einlasse,  durch  welche  sie  varürt  wird,  sind  Pmalcte  won  mI* 
eher  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Angaben  des  Hm*  Herwievx, 
dass  es  nicht  möglich  ist,    die  letzteren  zu  beleuchten,  eiuie  so/j 
jene  sich  zurückzuwenden.    Erschöpfend   kann   jedoch   in    dioMfli  ] 
Blickblicke   auf  die  Erzeugung  und  auf  die  Erhaltung  dor  tUrn- 
sehen  Wicme  nicht  verfahren  werden ;  es  wäre  dieses  eine  weit  «her 
die  Grenzen  eines  Berichtes  hinausgehende  Arbeit.     ladeeeea  mmi 
doch  gewisse  Hinweisungen  durchaus  nöthig,  wenn  man  nkr  £€ 
Angaben  des  Hrn.  Hervicux  sich  ein  Urtheü  bilden  wiil.    ^it 
den  Arbeiten  von  La voisier  bis  zu  den  neuesten  Untersuchnnfci 
von  Bei  sei  und  Regnanid  bezeugt  Alles,  dass  diejtnigni  lohen- 
den Wesen ,  deren  Leben  vorzugsweise  die  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff bedingt ,    eiiie  eigene  Quelle   der  Wärmeerzeugung  besitsefl,     i 
die  ven  dem  Medium,  in  welchem  sie  sich  befinden ^  anahbingif     | 
ist.    Der  Mensch,  besonders  in   der  ersten  Kindheit ^    hat  isi  aieh     i 
diese  Quelle  der  Wärmeerzeugung,  in  so  bedeutendem  Grade,  dass     ' 
seine  Temperatur  zwischen  37"^  bis  3d°  C.  gewöhnlich  sich  hill. 
Die  Nahrungsstoffe,  die  aufgenommen  werden  und  die  orgaaiaehan 
Materien  des  Körpers  einerseits   und  die  Einwirkung  des    in    ^ 
arterielle  Blut  gelangten  Sauerstoffes  andererseits,  sind,  wenn  OMa 
sich  so  ausdrücken  darf,  die  Quellpunkte  der  Eigeawinne. 

Diese  entsteht  mittelst  der  Bildung  des  arteriellen  Biotes 
durch  fortwährende  Ernenerung  der  Luft  in  den  LungenioUea. 
Sowie  der  Sauerstoff  des  arteriellen  Blutes  mit  den  organiadiea 
Materien  des  Körpers  in  Kontakt  kommt,  erzeugt  sich  glelcbsam 
als  erstes  Produkt  die  Wärme,  indem  zugleich  die  Materie  in  den 
verschiedenen  Theilen  des  Organismut  die  diesem,  nothwondige 
Umwandlung  erfährt.  Diese  Phänomene  hat  man  bekanntlich  mit 
denen  der  Verbrennung  verglichen,  eine  Vergleichung»  die  viel 
für  sich  hat  und  in  der  That  auch  wissenschaftlich  anganoauasa 
werden  kann.  Denn  langsam  oder  schnell  vor  sich  gehend»  ias- 
aerlich  vor  unseren  Augen  oder  im  inneren  der  Organa  staMündandy 
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se%l  «ich  4iMtr  Ymhitnwimt^tfUt^nm  vkkliek  in  £isi  «Uen  MisNi 
&emlUii«ft  ««rdkftiM  UeaUsch.     Der  Koblafiatoff  in   Nakningfs- 
■litlel  vnd   der  MeterieH  des  Körper»    dwch  Kontoki  Mit  dem 
S»«enteffe    im  iiMerett  mieerer  Orgeae  ferkrennead,  entfeeeelt, 
ib^mh   er  sich  ia  Kehleftliere  umwattdellk   tken  so   Tiel  Wirme, 
ala  wea»  er  la  einem  phyeikaUetheB  A^pparate  1b  Saaerttoff  ver* 
brasnl  oder  veaa  er  in  freier  Lvft  der  Biawirkimg  dee  Saaer- 
aUiÜBi  avafeaetit  anfirde.     Die  Snmme   der   im  Orgaaitmas   frei 
gewordenea  Wirme ,   wie  eeleke  darih  UiemomelriKhe  Heeliaaf 
darf  elhaa  wird,  trerMeiirt  ader  reimiiiderl  elth»  je  nech  dar  Menge 
den    Sanersteffes,    der    ia    eiaer    gegebeAca   Zeit    mitteht    der 
Atimia&g    in    dae    Blat    liiaeiagefikrt    Irird.     Die    Ergeboime 
der  Physiologie,  Aiialamfe  and  Pathalagle  aeigeil  dieses  deutiicki 
Geachietit  die  Raapiratiaa   aadanerad  ud  mit  gehöriger  Energiei 
Sa  wird  Saaemteff  releULeh    reraehrt   vad   die  Temperatar   des 
Kirpers   bleibt  in  Ihrer  nermabn  Höhe.    Bei  gleiehem  Veiamea 
xalgea   iwei  Tkiere  gleicher  oder  Terschleieaer  eattaag  dieselbe 
WimeeatwIfckehMig,    wean   Ü9    gleiehe  Mengen  Siaerstaff  hon* 
aamirss  and  aelflA  mehr  oder  weaiger  Warme,  je  nachdem  die- 
ser Konsam  mehr  oder  weniger  abnimml.    Der  Kensmn  des  Saaer- 
Stoffes  steht  aber  In  gewimem  YerhiltAlese  aar  Energie  oder  tM- 
mehr  rar  Raschheit   oder  Laagsamkeit  der  Respiration,   vnd  In 
Folge  der  phjsielegiashen  Verbiadvng  des  Blutamlanfes  and  der 
Athmang  wird  die  Biatbeweguag  deato  hngsamer,   je  mehr   dia 
Athmang  abnimBü  ader  sieh  Terlangsamt    Bei  den  WfnteMchlaf- 
thieian   eriiecht  nach    den   BeabachHingen   Ton   Spallinsani^ 
Saisset,    Reiset    and   Regnaali    die  Respiration   In   dem 
Maesse,  wie  4er. Winterschlaf  immer  tiefer  wird;  gleichleltig  mit 
der  Abnehme  der  Respiratiaa   niannt   baeh   die  Körperwlrme  ab, 
and  wenn   aHer  Sanersteff  bis   aam  leUtea  Atome  konsamirt  iet, 
so  sinkt  die  Bigenwirme  des  Thierea  bis  sa  der  des  amgObOnden 
Mediame  Mnab.    Bei  aaleher  Cesankeaheil  dee  Leheas  widsrstclit 
das  Tbier,  wie  gefnaden  worden  ist,  der  Einwirkang  ediidlicher 
Gase  oder  giftiger  AgenUen,  vnd  gana  daasolbe  leigl-sieh   aveh 
beha  Menschen,   der   dvich  Krankhatt  oder  andere  BinOftsse  in 
einen  Znetand  versetat  ist,   In  dem  der  Kohsvm  des  Sailerstoffw 
iebr  kinabgebraeht  Ist.    In  dem  Maasie,  wie  die  Efamrkvhg  des 
8aaenlaiBS  gaiinger  wird,  wird  seine  Fahigkdt,  schiditehe  «nee 
oder  giftige  Ageatien  sa  erfragen,  ohne  daroa  affiairt  sa  werden^ 
desto  griaser.    Spallanianl  bnachte  MvrmeMiien  hnd  fleder* 
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nivse ,  die  sich  im  Wiotencblafe  bef«a<l«ii ,  in  inrnfkOh  Gm; 
sie  lagen  4  Stunden  darin,  ohne  dasa  eie  im  CrerinfiUn  dadvnk 
litten.     Da  die  Athmnng   vnd  mit    ihr   der  Blvtanlanf  nod  ik 
Würmeeraeugung  gXnxlich  gesunken  war,  so  ahaorbirten  aia  lidit, 
eine  Erscheinung,   die  uns  bei  den  €holarakrank»ii  in  ihrer  algi- 
den  Periode  Tor  Augen  tritt,    in  welcher   aia    nichla   ««fiaek«i 
und  nicht  eher  wieder  yon  Mitteln,  selbst  Ton  Granen,  aMairl  wir- 
den ,  bis  die  Athmung  sich  wiederhergestellt  hat  Und  mit  ihr  4k 
Oxydation  des  Blutes   und  die  Wirmeantwickelnng^  wiadar  eiBf^ 
treten  ist.    In  allen  Klimaten  yereehren  die  Fiache  und  RsplilitD, 
deren  Eigenwärme  kaum  einige  Grade  höher  ist,    aia  die  Tenpf- 
ratur  des  umgebenden  Mediums,  weniger  Sauerstoff  ab  die  Siap- 
thiere  und  der  Mensch,  dessen  normale  Eigenwirme  37^  l9$39^C' 
beträgt.    Die    Säugethiere    und    der  Mensch    rarsebran   wiaigtr 
Sauerstoff  aia  der  Vogel ,    dessen    ganzer  Körper   «ine  Lang«  «^ 
und  der    eine  Eigenwärme  ron  40^  bis  41°  C.  bat,  eine  Imf 
ratur,    die   beim  Menschen  nur  im  kranken  Zuatanda  Tarliaat, 
in  welchem  der  Verbrennungsprozess  mit  abnormer   LebhafUgkd^ 
geschieht.    Bei  der  gewöhnlichen  Wirmeentwickelvng  dard  ^m 
im  Inneren  Vorgehenden  Verbrennungprozess    gleicht    der  Menid 
oder  das  Thier,  gleich  jedem  anderen  erwärmten  Körper,  mit  i« 
Temperatur  des  äusseren  Mediums  sich  ans ,   d.  b.  er  nimmt  toi 
aussen  Wärme  auf,  wenn  die  äussere  Temperatur  höher  ist,  <fi 
die  seinige,    und   gibt  Wärme    ab,    wenn  sie   geringer  ist   1* 
letzteren  Falle  tritt  Abkühlung  ein  oder  im  höheren  Crade  Ertil- 
tung.    Diese  Abkühlung  wird    durdi    die  Differenz    der  äasssrci 
Temperatur  und  der  inneren  regulirt;    je  kälter  die  Luft  itt>  ^ 
der  der  Mensch  oder  das  Thier  sich  befindet,    deate   rascher  vi' 
bestimmter    tritt    die    Abkühlung    des    Körpera   ein.     Wird  ^ 
Menge   des   absorbirten  Sauerstoffes    durch    den    verändertea  Akt 
der  Albmung   gesteigert  oder  vermindert,    so  macht  aicb  i*»^ 
noch  der  Einflnsa  der  Temperatur  des  Mediums,    in  welchem  '•■ 
Thier  lebt,  geltend.    Es  sind  dieses  Alles  bekannte  Dingti  ^ 
sie    sind  wenig  beachtet  worden  und  verdienen  doch  die  p^^ 
Aufmerkssmkeit  bei  Betrachtung  von  Krankheiten.  —  Nur  eiaig« 
wenige  Punkte  aollen  hier  hervorgehoben  werden.    Ea  iat  bekaiA 
dass  daa  Gewicht  jedes  Volumens  Luft  je  nach  der  Wärme,  i^ 
welche  sie  auagedehnt,  oder  je  nach  der  Kälte,  dmh  weleba  *i< 
verdichtet  wird,  ab-  und  zunimmt,  und  aa  folgt  daraus,  i*^^ 
damaelban  Volnmen    warmer   oder   kalter   Luft   daa  dea^t  '** 
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SmunlofM   ein  airf«nft  Ist.     Da  nn»  da  KafaBÜil  dar  Bmal 

dieaatbe  Uaibk  mid  folglkh  danalba  Volvaan  Luft   aa^ettomaMii 

wird,  aa  mvaa  dia  Smwna  daa  in  dan  Kdtper  cingafahrian  Saaar- 

•telta  nach  das  ranclüadMaa  IiiaaaraB  Varhiltaifsan  in  daniaal« 

bau  Landa  aawahl,   ala  in  ▼araddadanan  Braltaa  atdi  vaiindara. 

Wan»   aUr  dar  Manach  nicht   daasalba  Gawidit  Stnaratoff  eiii-r 

Biainii,   ao  Tarbrannl  ar  anak  niabt  diaaalba  SaMma  Katiknataff 

in  allan  Zaitan  aainea  Labana«     Dia  Baradunuig  daa  rom  Man* 

aahan  bai  Taracbtadanar,  iniaarar  Tempantnr  in  24  Stnndan  Ter- 

idhrlaA  Sanantoffaa  lial  argaban:  bei  —  lO''  =  llSlGnunmasi 

bei  O''  s  1100  Gramman;  bei  +  25°  =  963  effanman;  bai  3&'' 

SS  895  GraMnan.    Ja  niedriger  also  dia  Taaiparatnr,  daata  raidi^ 

Haber  ist  der  Kananm  Ton  Sanerataff,   daato  reichlicher  abo  die 

Vcrbrennmg  Tan  Kahlanaloff  ind  desto  grosser  dia  innere  Wirinaf 

anlwickahing.    Sa  ist  dieses  aber  eine  nothwendige  Bedingnng» 

weil,  je  aiedriger  die  iossara  Temparalnr,  deata  mehr  Wiraie  abge* 

geben  wird,   and  also  daato  aahf  Wärme  enangt  vardan  miaa, 

nai    dia   abgegebene.   Wirme   in   ereelien.    Zn  velchen  ansser« 

ordentlichen  Brgebnissen  würde  es  nicht  führen,  wenn  nun  h«^ 

anssttbringen  hanfiht  iat,   wie  nnd  wodnrch  in  Krankhaltainstiih' 

den  einaa  Menechen  oder  einea  Thierea  dieaar  innere  Konanm  des 

Sanarstoffes  gesteigert  oder  TCfwisdart  nnd  folglich  die  WirsM* 

ersevgnog  orhttl  nnd  herabgesetit  wird.    Es  haben  bereite  iüch* 

tige  FarKher  sich  mit  diaaam  Gegenstände  befasat  nnd  TcrdioBt 

besonders  H.  Roger  benannt  sn  werden,  der  den  Weg  angabahnt 

hat,  nnd  ea  nrass  dem  Brn.  Her Tienx Dank  gaaagt  wardan,  daaa 

er  anf  diaaam  Wege  welter  gewandelt  let    Dia  Arbeit  daa  Laln<' 

teren  gsindet  eich  anf  direkte  Unleranahnngon  nnd  snaht  anf  dia 

daran    gawoonanen  Resnltate   eine  Theorie   anfsnbanen.    Br.  H. 

hat  11  Kinder  im  Alter  Ton  8  bla  39  Tagen  nnlarancht     Eine 

tabellarlacha   Uebersicht  gibt   die  Ton  dieaen  Kindern,    die  alle 

krank  waren,  dargebotenen  Symptome  nnd   die  in  den    Leichat 

wahrganaaunanen  Varindemngen.    Van  den  11  Kindern  befanden 

sich  4  im  Harasmns,  6  litten  an  Saor,  1  war  Mgleich  ikteriach 

«ad  1  starb  an  Dnrchfall. 

Bf  i  allall  Kinder»  war  Tcm  ernten  Tage  der  Beobachtug 
bis  anm  loteten  die  Bigenwirme  notar  die  gewöhnliche  Norm 
htaabgaannkan.  Die  lingate  Beobachtung  wihrla  11  Tage,  die 
kirsaata  3  Tage  nnd  jedesmal  geschah  die  Wirmemeaanng  ein 
Mal  in  24  Stnndan.    Bei  aUen  diaeen  Kindern  nahmen  die  Ba- 
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irtgiiiigtii  de«  Thorax  uni  der  Pub  allmiiilif  «b»  bis  M^  Tw^ 
nrtsr  dei  Kdrpera  Ua  xnm  iiiedri|pten  Grade»  nioriich  bia  +  24''C,  i 
ftesiifceD  wer.  Also  auch  hier  giDgen  VeiiangflBOMBg'  4er  &f- 
einration  und  des  Blutimlenfes  anit  de*  Siakeii  d«r  EigwiwinBi 
des  Kdrpere  parallel^  gerade  irie  es  Spallama»!  9  LaTeiaicr 
et  Dnleof,  Reiael  mod  Reg&aald  bei  fbr«m  ExfmtmMä 
f  efneden  haben  «nd  echon  In  dieaer  Bexiehvog'  sIimI  die  lea 
Hervienx  ▼orgenomaieBeii  Untersachnngeii  Tett  Interaaae. 

Waa  den  theoretiachen  Theil  betrifi,  ao  hat  Ulsttrer  fiir  ä» 
x«nehmende  Abkdhlaog  der  Kioder  drei  Ha«ptnMi<km  cligeieBi* 
men:  1)  angeborene  Schwäche;  2)  unaareicheBdo  Bmäbrang  nai  | 
3)  lang  andauernde  Horiiontallage.    Man  kann  w^ohl  liiliMfigM)  \ 
daaa  alle  diejenigen  Slomogen   oder  Yerftnderaiiffen    fan  Kiipfni 
welche  die  Reapiration  «nd  den  Blnlumlanf  an  yerxögvm  oder  la     | 
▼eraindern  im  Stande  aind,  dasselbe  Reanltat  haben  vmkn.  Br* 
Herrienx   hat  allerdinga  nichts  Nenea  anfgeatelll,    nbertfi^ 
sein  Verdienst,    dass    er  die   Ansehannng  generalteiri   bat   ^ 
praktische  Scbiaas,  zu  dem  er  kommt,  ist  der,  dasa  bei  den  Ka- 
dern, welche  an  der  progressiven  Algidität  leiden,  die  aorgaaif 
Mutterpiego  dsa  alleinige  Mittel  ist,  sie  au  retten,  «nd  daaa  im 
Findelhanae  oder  in  Anatalten,  die  snr  Aufnahme  t«ii  N enge^«''* 
nen  beatimmt  aind,  die  fehlende  Mutterpflege  dadurch  ersetit  wir- 
den  muas,  dass  die  Zahl  der  Pflegerinnen  au  vermehren  9il   '>' 
dessen  ergibt  sich,  dasa  auch  Kinder  auf  dieae  Weiae  sterben,  ^< 
ton  der  eigenen  Matter  gepflegt  werden  und  die  an   eio«r  getea 
Mutterbruat  saugen.     Die   gute  Muttermilob   nittl  ihnen   niabt, 
weil  sie  aia  in  Folge  innerer  Stdrangen  nicht  Terdauta  kinaea, 
und  die  iuasere  Wärme  bringt  ihnen  keinen  Vortheil,  well  inaiN 
Störungen    die  Eigenwirme^Entwickelung  oder  vielmehr  den  ^ 
neren  YerbrennungsprosesB  verhindern.     Diese  Umstlnde  mflsM* 
wohl  in  Betracht  gesogen  werden  und  es  ist  kisr,    daaa  das  tei 
Hervieux    angegebene   Mittel,    so  mächtig  es  auch  ist,   nid^ 
ausreichen  wird,   falls   die   noch  sonst  vorhandenen  fctanklMAit 
Hindernisse  nickt  beseitigt  eind. 

An  diesen  Bericht  schlieast  sich  eine  Diskussion  an,  hi  ^ 
sieh  luvdrderst  Hr.  Becquerel  gegen  den  Ausdruck  ^prig^^^^ 
Algidität^«  erhebt  Des  annehmende  Kaltwerden  der  KindiT)  üK^ 
er,  ist  doch  nur  ein  Symptom;  die  Ursachen,  welehe  den  imA* 
wendigen  inneren  Verbrennungsproaess  schwächen,  ventgerä  ^ 
vermindem,  ktonen  sehr  verschieden  sein  und  es  mflsae  an  b^*" 
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gm  fvbfea,  irtM  m  «sd  dof selbe  Avsdnifk  Ar  *Ih  diese  Stt^ 
stiiide  gelleli  solle.  Die  Hrn.  Barth  et  «id  Om^rard  enlMes 
Fftll«,  welcke  die  Wirksamkeit  des  yms  Hm.  HerTieni  Tor]fe» 
•cklafctaea  Mittels  ToUkenwien  bestÜigeD.  Die  pUtilieh  kaltverde»* 
dtn  kletaen  Kinder,  welche  des  Tode  rerfallen  schienen,  arbeiten 
oidi  oehnell  tercb  Binvirkung  itMerer  Winnei  namentlich  iran- 
Mor  Bider  nnd  WolleinwIckehiBgen,  besonders  aber  der  Bcttwirme 
der  Mutier  nnd  dnreh  EinUssnng  fon  MntUnnikh.  —  Die  Br* 
nMfkang  eines  Mitflicdea,  dssa  der  Znttand,  der  hier  „pregressi* 
▼on  Kaltwerden*'  genannt  worden  ist,  dem  Sklerema  der  Nenge« 
iN»ronen  nahe  stehe,  gibt  in  Tcrschiedenen  Erörterangen  AnUa«, 
veleho  jedoch  kein  beeonderea  Intereaae  darbieten. 

Ueber  das  nichtödematöie  Skierem 

iymch  sieh  Hr.  OiUette  in  der  Sitstng  Tom  Jnii  1854  ane.  Dieie 
eben  genannte  Krankheit,  anch  nhter  dem  Namen  ^,Ind«ratie  telae 
eellnloiae'«,  ZeBgcwebareiUrtnng^  boknont,  doch  aber  eine  eigoni 
Art  bUdend,  indem  oiah  die  YerindeTang  nur  onl  die  Kutia  nnl 
die  aliotnaehate  Schkhi  des  2#Hgewebf a^  beacbritaiktt  ja  auf  Wlitero 
niehl  einmal  aich  anadehnt,  ist  tot  etwa  10  Jahren  ton  Thirlal 
beochriebcn  worden.  Thirial  hat  aber  nnr  Brwachoeno  in*i 
Ange  gefasst  nnd  daher  diess  eigenthimllehe  KMnkheitafomt 
SeUrema  adnltomm  genannt.  Da  aie  indessen  anch  bei  Kindern 
Torkommt,  lat  der  letitere  Znanti  unn^M^iff  «od  der  Anedmdt 
i^SUerem  ohne  Brgieasnng  oder  nichtMematbses  Skierem*«  ist  paa^ 
aender.  Um  daranthnn,  dass  diesea  eine  Krankheit  eigener  Art 
iat,  die  freilieh  nnr  aalten  vorkommt,  bringt  Hr.  0.  fewei  Beobaeh* 
tnngen,  die  er  mit  den  FiUen  Torgleicht,  die  an  TenchiedeneA 
ZeiHn  ?on  andereli  Antoren  notirt  werden  aind.  Die  erate  Be«> 
ebachtnng  botrifit  ein  8  Jahre  altea  JHiidehen,  welehea  am  24«  Mirt 
1854  in  daa  Kindorhoapital  in  Paria  gebracht  wnrde.  Dieets  Kind, 
das  immer  eine  gnte  Gesnndheit  genooaen  hatte,  bekam  ohne  be* 
atiauit  ansngebendo  Ursache  einige  Tage  toriier  eine  Steifigkoit 
dm  Hala4a,  die  anfingMch  fir  einen  aogeninntcn  Sdiiefhala  ge* 
hiltin  wnrde;  bald  aber  fuhke  aich  die  Hiut  hart  an  nnd  dieae 
Indvratlon  der  Haut  Terbreileto  sich  gans  gidchftrmtg  über  lalS) 
Antliti,  Arme,  Bmat  nnd  BiAekoa.  Die  ntcbste  Folge  we#  eine 
Uabiwotlichkeit  dea  AngoaMilaa}  die  halbgeaenklen  Angonlider 
ketnten  nidit  ethoben  werden^  die  NaaenMgel  Hieben  eingesogen 
•nd  baiwogten  sieh  niehti   dw  lala  ateif»   eia  beetlndo  er  ono 
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Psppe^  die  Vordennn«  blieben  halb  gebeagt  und  di«  OharanM 
etwae  Tom  Rnmpfe  entfernt.  Jede  Falte  am  Halse,  den  Acfcnelfprvfcen, 
den  Armen,  den  Ellenbogen  und  ai£  der  Bmel  waren  rencliwvtt- 
den  nnd  nirgends  konnte  man  an  den  genannten  Eörpiiilliiiilii 
die  Hant  in  eine  kleine  Falte  anffasaen.  Im  Angeaichle  kmttem  db 
Lippen  ihre  Bewegungen  bewahrt  nnd  an  den  Arman  die  Wimgwi. 
In  der  Körperhalfte  unterhalb  des  ZwercUellea  fanden  sich  mm 
Sparen  dieser  eigenthfimlichen ,  in  der  oberen  KteptA&lfte  se 
deutlich  herrorgetretenen  Induration;  auf  dem  BauA»,  am  den 
Ober-  und  Unterschenkeln  fanden  sich  nur  einige  indvirte  ImmmhL 
In  den  indurirten  Theüen  gibt  die  unbewegliche  und  fento  Hast  i 
den  tastenden  Fingern  das  Geffihl  wie  eine  Substanz,  die  nwiackcn  ^ 


Holz  und  Leder  die  Mitte  hält.  Auf  den  Wangen  schiaamart  mt 
ein  wenig  röthlich,  an  allen  übrigen  Stellen  ist  sie  Manu.  Nir- 
gends kann  der  Finger  einen  Eindruck  bewirken,  wenigatama  hUki 
nigends  der  Eindruck  stehen.  Ueberall  bewahrt  die  Hast  An 
Empftndlichkeit,  ihre  Perspirationsfihfigkeil  und  ihre 
Transpareni.  An  einigen  Stellen  sieht  man  am  Hake 
den  Armen  kleine  erythematöse  Inseln.  Die  Geanndheit  daa  K»- 
des  ist  während  der  Dauer  dieser  Krankheit  gut  geblieben.  Kanal 
hat  es  während  mehrerer  Monate  in  Folge  einer  öfter  eingelre- 
tenen,  leichten  Bronchitis  einige  wenige  Tage  im  Bette  gelegen. 
Hr.  6.  rersuchte  mehrere  Mittel  gegen  diese  eigenthinslifhe 
Krankheit,  besonders  aber  Dampfbäder,  welche  jedoch  eine  su 
grosse  Reizung  in  der  Haut  bewirkten  und  unterlaaaen  wcrien 
mussten.  Dann  bediente  sich  Hr.  G.  lange  Zeit  der  alkalischen 
Bäder,  der  0 Öleinreibungen  und  einer  kräftigen  Keat.  Letalere 
hatte  die  Wirkung,  die  Gesundheit  des  Kindes  su  kräftigen,  alleia 
nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  zeigte  sich  auch  dieeea  Hnl- 
Tcrfahren  nutzloa;  die  Besserung  war  nur  Torübargehend  nnd  es 
trat  wieder  Verachlimmerung  ein.  Im  Monat  Juni  war  dieee  Bea- 
serung  von  längerer  Dauer.  Von  guter  Wirkung  zeigten  eich 
die  mit  schwefelsaurem  Eisen  versetzten  Bäder  (126  Grauuaen 
auf  das  Bad).  Nach  und  nach  trat  Heilung  ein  und  ab  Hr.  6. 
den  Vortrag  hielt,  hatte  die  Haut  des  Kindes  nur  hie  und  da 
noch  etwas  Spannung,  war  aber  im  Uebrigen  ganz  gesund* 

Der  zweite  Falle  betraf  eine  erwachsene  Frau,  welche  42  Jahre 
alt  war  und  1853  das  Necker-Hospital  in  Paris  betrat  Die  FVau 
hatte  aich  jedem  Witterungswechsel  auageaetzt  Der  Zaatead  war 
ganz  wie  bei  dem  kleinen  Mädchen;   intereaaant  war,  deae  die 


BHUte  4er  Frttt  tina  faii  •aiteortilige  Hirta  hatleii  «ad  hoU 
klangeii ,  wtnu  man  auf  aie  klopfte.  Nach  eintm  Monate  wnrde 
die  Frav  ana  dem  Heapitale  entlaaaen ;  die  datelbal  Torgenooiniene 
Bekandlvng  hatte  nicbta  genntit.  —  Diese  beiden  Fiile  geben 
mit  denen  der  HHn.  Thirial,  Ferget,  äritolle,  6inlraC| 
Bouchnt,  Pntegnad,  Rilliel  n.  A»  eine  Sname  fon  Beobaell* 
tangan^  die  in  folgenden  SehtAaien  bereebtigen: 

1)  Dieae  eigentkimlicbe  Krankbeit  kommt  binfiger  betai 
wMlicbea,  ala  beim  mftnnlieben  Geschlecbte  for  (in  U  Fillan 
12  Mal); 

2)  das  Alter  acbeiai  keinen  Einflnse  auf  die  Krankheit  ttt 
haben; 

3)  die  Hanplnraaebe  aebeint  Erkaltung  xn  aein,  obwohl  dieaa 
Uranche  mehr  Termntbet,  ab  enrieaen  iil; 

4)  die  Krankheit  bat  immer  die  obere  Kdrperiiilfte  einge- 
nommen; der  Haie  iat  gewibnlich  der  inerat  ergriffono  Theil  ge-* 
weaen; 

5)  die  Farbe  der  Hanl  hat  von  der  mattireiaaen  Ua  tnv 
Lobfarbe  Tariirt;  die  Temperatur  der'Hant  nnd  ihre  Empfindlich«* 
keit  iat  gans  normal  geblieben; 

6)  der  Anagang  iat  faat  immer  eine  langume  VertboUnng 
geweaen,  hat  aber  mehrerer  Monate  bedurft; 

7)  die  gewdbniichen  Komplikationen  waren  Hnatea,  Abnuige* 
rung  und  Erythem  an  gewiesen  Stellen  der  Haut; 

8)  der  Urin  hat  niemals  Spuren  Ton  Eiweieaaftoff  geaeigl; 
6)  keine  Behandlung  schien  einen  entsdiiedenon  Einftusa  au 

haben;  am  meisten  leisteten  noch  die  eiaenhaltigen  Bider;  gin* 
stig  schien  die  warme  Jahresaeit  lu  wirken. 

DIaao  Induration  der  Haut  nhteiuahridet  aich|  wie  man  aiehtt 
devilich  Ton  der  gewöhnlichen  ,,Induratio  triae  celluloaaa*^  der 
Kinder,  die  Unteracheldnngamerkmale  sind  ihre  Boachrinknng 
eberhalb  dea  Zwerchfellea,  die  Nichtabnahme  der  Hautwirmo» 
das  Nichtdaaein  innerer,  aeriaer  oder  Mutiger  ErgAaao  und  end* 
lieb  der  glicklicha  Auagang. 

In  der  hierauf  folgenden  Diafcuaaian  bemerkt  Hr.  Gudrard, 
dam  er  vor  Kunem  bei  einer  30  Jahre  alten  reichen  Damo,  diu 
sehr  regölmiaalg  gelebt  hatte,  aber  etwas  gichtiach  war,  nach 
ebicr  Entbindung  an  der  Oberliche  dea  Kirpera  Geachwfilata  aich 
eatwickeln  aah,  dio  durchaua  nicht  Tor^rangen,  aber  deutlich  fihl« 
bar  Waran;   aio  flhlten  atch  wie  harte  Inadn  an^  waren   aalbat 
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bei  ftarken  Dracke  Biehfc  sdintnhaft,  hatten  die  neraiale 
färbe  nnd  beschrlnktcn  sich  deutlich  ««f  diese  letztere.  St«  verea 
sehr  saUreich  an  den  Armen,  an  Halse,  anLder  Broat  «a^  aa 
den  Schenkeln.  Hr.  G.  glanbte  Gicht  als  Grandlage  nwmnfcnifa 
an  miisaen  und  verordnete  Schwefelbäder,  Jedfcatiom  «.  n.  w^ 
die  ToUkonunen  gnte  Heilung  brachten. 

Hr.  Thirial   wirft  einen  Blick  anf   die  Geachidite    diasfr 
Krankheit.      AUerdinga   habe  er  in   neuester  Zeit  suenl    a«f  sie 
nnfmerksam  gemacht,  indessen  finden  sieh  bei  ferschied«s«m  ihe« 
ren  Schriflstellern  Falle   angeführt,   welche   beweisen,    dmmm    die 
Krankheit  frfiher  schon  bekannt  war;  jedoch  habe  aidi  Ninmand 
zu  ihrer  Bezeichnung  des  Ansdrackes  „Sklerema*    bedient;   #ber- 
haupt  habe  man  ihr  keinen  beatimmten  Namen  beigelegt.     Hi^- 
pokrates   und   Galen  haben  die  Krankheit  unter  de«    Hnmfa 
„irr^yi'affiC"    (Verdichtung,   von   ateryig)    angefthrt.     Spiitr 
haben  Lorry  und  Alibert  davon  gesprochen,    aber  anJif«  ie* 
nennungen  gebraucht.     Wiederholentlich   hat  man   die    KraahMl 
mit   der  Zellgewebsverhirlung   der  Kinder    verwechaelt.      Dieses 
letztgenannte  Uebel  iat  }a  auch  verschiedentlich  bezf lehnet  werden; 
bald  hat  man  es  als  Oedem   betrachtet,   bald  für  eine  hioane  In- 
duration angeaehcn  und  Sklerem   genannt.     Die    oigentNcb«    Ur- 
aache   dieser  verschiedenen  Benennang  liegt  darin,  dass   bei    der 
gewöhnlichen  Zellgewebsverhartnng  der  Kinder  wirklich  Induratioa 
der  Haut  mit  Oedem  verbunden  ist,  und  dasa  daher  der  Auadruck 
„Oedema  durum  oder  Sderema   oedematosum**   gerechtfertigt    isL 
Dem  Wesen  nach  ist  sie   dieselbe  Krankheit   wie   die  eben    tob 
Hm.  Gillette  beschriebene,  nnr  dass  in  den  mitgetheilten  VMIea 
das  Oedem  fehlt,  während  bei  der  Zellgewebeverhirtung  der  Neu- 
geborenen dieaea  zugleich  mit  der  Induration  der  Haut  veehantfen 
iat.      Hr.  Gillette   Khligt   die  Bezeichnung:    „nichtödematinea 
Sklerem^^   vor,    aber  man    mnaa  sich  liAten,   diese  Beneniningen 
einzttfthren,  weil  aehr  leicht  Oedem  eich  hinaageaellen  kann,  ohne 
die  Krankheit  selber  zu  Indern  und  es  ist  vielleicht  auch  wiAlicb 
in   einem   der  beiden  erzählten  Fälle  Oedem  In    gewiaaem    Grade 
vorhanden  geweaen.    Die  Krankheit  zeigt  jedoch  zwd  Variatiten, 
die  beeondere  Aufmerkaamkeit  verdienen,   eine  weiaae  und   eine 
braune  Varietit.    Bei   der  ersteren   iat  Induration  der  Haut  ver- 
iNtnden,  sie  liegt  wie  feste  Pappe  auf  den  Tkeilen  auf,   aber  aie 
hat  im  Uebrigen  ganz  das  Anaehen   der  gesunden  Baut*     In  der 
aweiten  Varietät  ist  die  Baut  verändert,  gebrinnt,  fetraeknet  und 
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licht  wie  gegwbt  nm.  Dltse  Chtnktere  xeigcii  lidi  MelatcM 
ioi  cbronifchen  Zistanlt  ind  et  icheint,  iau  ittiiere  Witttrnagt«- 
•iDiiif  e,  Bamentlick  Erkiltiiii|^,  dieaeB  Zsataad  harbaiffihreii.  Einiga 
Anloren  haben  darava  eint  aigeao  Krankheit  geaiacht;  Hr.  Th* 
abar  kann  aie  nor  fOr  Variatitan  Won  Sklereai  aaaaban.  Uabar 
die  Babandlang  haba  er  venig  xa  aagen;  denn  ala  iat  faat  obna 
Einlttaa.  Biawailen  iat  dia  pldtilicha  Untarbrechnng  der  Man* 
alrnatkn  dia  Uraache  diaaer  Krankbait.  In  einaai  Falle,  wa  dieaaa 
ViffUich  ao  in  aein  achien,  bat  die  Wtederheratalhing  der  Mea« 
atrnalion  dia  Krankbait  jedaab  nicht  beaaitigt;  Tielmebr  iat  Üa 
Kranke  einige  Monate  nachher  an  Pbtblaia  gaatorben«  Die  velaao 
Varietit  hllt  Hr.  Th.  fflr  gutartig. 

Hr.  Roger  iat  der  Meinung »  daaa  awiacben  der  hier  be« 
achriabanan  Krankbett  und  der  aoganannten  Zellgewabarariiirtniig 
dar  Nengaborenen  vobl  nnteracbladen  Verden  niAeae« 

LatiftarekoBBBt  tbrtngaveiae  in  der  Hoapltalpraiia  Tori  lA 
darPriratpraxla  iat  aie  inaaerat  aahen.  Hr.  R.  bat  aie  in  SJabratt 
bei  einer  Zahl  yon  4000  Kindern,  dia  in  dae  Aaunenbnrean  ga» 
bracht  vordea  alnd,  und  die  den  unteren  Klaaaan  der  Geseliachaft 
angebftrten,  nur  dreimal  geaeben  und  in  einer  Hjibrigen,  «n« 
fangraichen  Prazia  in  der  Stadt  aind  ihm  nur  svei  FÜle  Torge- 
kämmen«  Seibat  diaae  geringe  Zahl  adieint  nur  Zufall  lu  aain^ 
denn  Minner,  vie  P.  Duboia,  Danyau,  Moreau,  die  an  aahr 
beacbiftigt  aind,  haben  in  der  Priratpraiia  gar  keinen  Fall  benb« 
achtet.  Die  ZellgevebsTerbiriung  der  Kinder  leigt  aicb,  via 
geaagt,  nur  in  den  Hoipitilern  und  Tonugaveiae  in  den  Findal* 
hinaern  oder  Inatitutan,  vo  Neugeborene  aufgenommen  verdang 
hier  liblt  man  die  Krankheit  lu  Hunderten;  vanigatana  iat  dlaan 
in  Paria  der  Fall.  Die  Zellgevabararbirtnng  iat  eine  Krank* 
beitt  velche  rieb  auf  die  ?ier  eratcn  Tage  dea  Lebena  beacbrinkt; 
in  aehr  aeltenen  Fillen  iat  aie  am  ffiitftan  bia  aiabanten  Tage  dea 
Lebena  banrergatreten,  vieDenia  und  Vallalx  beobachtet  haben. 
Hr.  R.  aelber  hat  in  der  groaaan  Zahl  van  Fillen,  dia  ihm  tot* 
gekomman  aind,  nmr  ehien  ainrigen  geaeben,  vo  dia  Krankhail 
am  nannten  Tage  dea  Lebena  herwrlrat,  ao  daaa,  venu  dia  anlo 
Woche  dea  Lebana  Torilbar  Iat,  man  im  Allgemeinen  die  Krankhail 
Biebt  »ehr  tu  baffirchten  brtucht.  Audi  dia  Aetiologte  abaBt  aich 
bei  dem  Sklorem  der  Neugeborenen  andere,  ah  bei  dem  ervihntan 
der  Ervachaanen.  Rai  diaaem  iat  ea  ivaifalhaft,  ob  dio  Kika 
Schuld  habe;   bei  jenem  aber  xeigt  eie  einnn  entaabtadanen  vnd 
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nichtigen  EinflhM«  Vergleicht  man  die  gewonneneii  ZahlMi  ,  •• 
wird  ntn  finden,  daae  daa  Slderem  der  Neageborenea  in  der  kaliea 
Jahreszeit  hiufig,  in  der  varmen  dagegen  aelten  ist.  Im  Fim4«l- 
haaae  kamen  mehr  als  150  Falle  Ten  SUerem  jährlich  Tor  Am|^ca 
und  airar  kamen  in  den  Wintermonaten  tigiich  4  bia  5  umme 
Fille  anm  Vorscheine,  wahrend  in  den  heisaen  SommanmoBatea 
oft  Wochen  Tergingen,  ohne  daas  ein  einiiger  Fall  an  aehca  war* 
Anch  der  anatomiache  Befand  zeigte  eine  groase  Differena.  Bei  49m 
Sklerem  der  Neugeborenen  ist  wirkliches  Oedem,  d.  h.  aariae 
Infiltration  des  subkutanen  Zeligewebea  yorhanden,  die  Ia4ivatlMi 
der  Haut  scheint  erat  hinaazukommen  und  bezeichnet  eines  tot* 
gerückten  Grad  der  Krankheit. 

Auch  aind  die  inneren  Organe  der  Kinder  gewdhnlich  sehr 
ernst  erkrankt;  es  zeigen  sich  häufige  Blutungen,  pntmmmdmke 
Erscheinungen,  Kongestionen  und  Apoplexien  der  Lungen  u.  a.  w» 
Alles  Dieses  ist  bei'm  Sklerem  der  Erwachaenea  nicht  der  fdL  — 
Die  Verschiedenheiten,  welche  die  Symptome  darMeten,  aiad  aUht 
minder  bedeutungsroU;  der  Puls,  die  Respiration  zeigt  hefm 
Sklerem  der  Erwachaenen  keineswegs  dieae  auffalleade  Veriaag* 
samung,  als  bei'm  Sklerem  der  Neugeborenen.  Auffaliwid  war 
ja  selbst  den  Beobachtern,  die  zwischen  beiden  Skleremen  kafaiea 
Unterschied  machen  wollten,  daa  auffallende  und  progreasira  Kalt- 
werden bei'm  Sklerem  der  Neugeborenen,  welches  so  betricliliich 
ist,  dass  es  die  KiUe  gewisser  Krankheiten,  aelbat  die  der  Gha- 
lera,  übersteigt  Diese  Abnahme  der  Temperatur,  die  boi'ni 
Sklerem  der  Erwachaenen  ganslich  fehlt,  iat  bei'm  Sklereaa  der 
Kinder  so  beträchtlich,  daaa  wir  die  kleinen  Weaen  bis  aaff  15* 
Wärme  haben  sinken  sehen,  und  dasa  wir  selbst  nicht  AnatnadI 
nahmen,  die  Krankheit  „Oedema  algidum^*  zu  nennen.  —  Diesaa 
allgemeine  progressive  Kaltwerden  ist  unserer  Ueberzeaguag  aach 
eia  charakteriatiaches  Merkmal,  welchea  daa  hier  in  Aartgvaf^ 
gebrachte  Sklerem  der  Erwachsenen  und  daa  Sklerem  der  Neage* 
borenen  atreng  yon  einander  acheidet.  —  Dasadbe  gilt  hiaaidil* 
lieh  der  Prognose;  das  Sklerem  der  Erwachsenen  ist  langdaacrad, 
gutartig  und  yerläuft  meist  günstig;  bei'm  Sklerem  der  Naagc- 
borenen  erfolgt  der  Tod  faat  unfehlbar  in  wenigen  Tagen,  and 
aach  dem,  was  wir  gesehen  und  gelesen  haben,  glauben  wir  nichl, 
dasa  man  in  der  groaaen  Zahl  von  Fällen,  die  im  Pariser  liadel- 
hause  Jahr  ein,  Jahr  aua  vorgekommen  sind|  zwei  bis  drei  Hai- 
langen  aufführen  kann. 
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P:     Verschiedene   Mittheüun^en   und 
Nötigen. 

Ueber  die   Wirkimgen  der  Milch  menstroirender 
Frauefi  auf  die  Säaglinge 

bericfaUl   Herr    Stephen  Smith    Folgendes:    Ein   4  Mo- 
nste  fites   Khid  war  wohlgesteltei,  sehr   lebhaft  nnd  munter, 
gut   bei  Fleisch   und    hatte  niemals    irgend  etwas   Krankhaftes 
geieigt,    als   es   plötzlich   Ten   Krämpfen   befallen  wurde.     Der 
Yater  war  ein  kriftiger,   gesander  Mann,    aber   d!e  Mutter  war 
eine  schwiehliche  Frau  und  oiTenbar  phthisisch;  an    der  Spitae 
der  rechten  Lunge  waren  ohne  Zweifel  Tuberkelablagerungen  Tor- 
banden  und  die  Firau  hatte  hSufig  Blut  gespieen.    Als  ich  zuerst 
stt  dem  Kinde  gerufen  wurde,  hatte   es  gerade  den  Anfall  tiber- 
standen  und  war   anacheinend   ganz  wohl.    Bei  der  genauesten 
Untersuchung   konnte  idi   durchaus  nichts  entdecken,   was  den 
plötzlichen  und  heftigen  Krampfanfall  bewirkt  haben  mochte.   Ich 
richtete  nun  meine  Aufmerksamkeit   auf  die  Mutter,   aber   auch 
afe  hatte  angeblich  in  der  letzten  Zeit  keine  besondere  Krsnkhelt 
gehabt;  ihr  AllgemeinbeHnden  war  immer  dasselbe  gewesen  und 
sie  hatte  ebensowenig  im  Esten   sich  überladen.     Da   durchaus 
keine  Ursache  fir  die  Krankheit  des  Kindes  aufzufinden  war,  so 
fiel  mir  ein,   dass  die  Milch  rielleicht  dem  Ktnde  nicht  passend 
sein  könnte  $  ich  ordnete  also  an,  dass  es  Torliufig  ton  der  Brust 
genommen  werde   und   gab  Ihm  ein  einfaches  Digestivmittel.    In 
den   nichiten  24  Stunden   hatte  das  Kind  noch  mehrere  kleine 
AttflUle,  aber  dann  hörten  sie  ganz  auf  und  ea  wurde  nun  wieder 
an  die  Brust  gelegt«    Ich  sah  es  in  den  nichsten  2  bis  3  Wo- 
dien  mehrmals  und  fand  es  immer  ganz  wohl,  obwohl  nicht  so 
kriftig,  wie  tor  dem  Anfalle.  Etwa  einen  Monat  nach  dem  zweiten 
Anfalle  wurde  ich  zum  dritten  Male  zu  dem  Kinde  gerufen.    Die 
Krimpfe  waren  nun   weit   heftiger,   als  früher  und  da  sie  fast 
12  Stunden  angedauert  hatten,  so  war  der  Tod  zu  ffirchten.   Das 
Allgemeinbefinden  blieb  jedoch  gut  zwischen  den  Anflllen,   wenn 
auch   das  Kind    etwas    angegriftn    aussah.     Die    gewöhnlichen 
Mittel  in  solchen  FWen  wurden  angewendet,  aber  das  Kind  starb 
nach  24  Stunden.    Die  Mutter  berichtete  mir  nun,  dass  afe  wäh- 
lend des  Siugeiia  ihre  Menatruation  bekommen,  und  data  sie  sich 
jetzt  genau  entainne,  wie  der  erste  Eintritt  der  Menatruation  mit 
xxy.  laaa.  8 
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im  mt»  EiatreUii  4er  Kiii«ft  iw  Ki»te  auwiMlnr.  Ihre 

Henstniatioii  fei  immer  srlir  schmerxluft  geweieii   «iii   »ft    ackr 
reichlich.    Der  iwcite  Aiifal  4e«  KinAee  traf  mit  itm   sweiUa 
Eintritte  der  Menstmation  iluammen   uii   ebenat  trat  der  dritte 
Krampfaafail  herrer,  ala  Äch  hei  ihr,  simMi  der  SfageadtBy  die 
Molimina  inr  dritten  Manatraition  htoMtlidi  Machten.     Dicacr 
HittheiJani^  fdgen  wir  cioige  Bentfbuigen  kinin.     E«  in^  «ia 
allgemeiner  Yolkiglanbe,  dafte,  wenn  h^i   einer  aingandsft  Fem 
SchwangerichaTt  eintritt,  die  Milch  aich  nicht  gana  dnhei  wnriicrt 
nnd  die  Fran  fertfihrt   in  aingen,  entweder  der  Slngliag »   •der 
die  Fmcht  ijn  Leibe  in  Ernopfe  rerfalle  nnd  naakomna.     Uebar 
den   Einflaea   der  Menetraation  ejner   fangenden  Vrm   avf  den 
Sängling  gibt  ea   im  Velbe  weniger  beatimmta  AnaichUn.     BaU 
wird  die  Meinnng  ausgesprochen,  dase  wader  die  Milch»  n^ch  der 
Sängling  einen  Nacbtheil  erleide,   bald  wieder,  daaa,  wcaa  eine 
Frau,   welche  ein  Eind  aäugt,  dabei  ihre  Meoajtmati^n  cflia/le^ 
das  Eind  in  Erimpfe  verfalle,  sobald  sie  fortfahrt  xn  aAapm. 

Die  Sechrerständigen,  nämlich  dif  Aente  und  PhjMkgcn, 
sind  darüber  aocb  noch  nicht  zu  beatinunter  Anaicht  gelangt 
Rosen  bemerkt,  daas  er  in  rjelen  Fallu»  die  SavgUnge  tm 
Freuen,  die  wahrend  des  Säugens  ihre  Men/itroation  hekennMi 
hatten,  meistens  mehr  oder  weniger  habe  krank  werdea  aeEca. 
Mauriceau  fordert  entschieden,  daas  eine  Ampie  ihre  Mcnatma- 
tion  nicht  haben  müeae  und  dass,  wenn  m  dieaelbe  habe,  aie 
zum  Säugen  eines  Eindes  nicht  angenommen  werden  dürfe,  edar 
dass,  wenn  eie  inzwischen  ihre  Menatrnation  bekaaie,  ihr  das 
Säugegeschift  zu  verwehren  seL  Begin  hat  einen  Fall  geaehen, 
wo  bei'm  Eintritte  der  Menstruation  die  Milch  ein  TeriAdertes 
Aneehen  bekam  und  das  Eind  krank  wurde.  CheiUj  verlangt 
von  einer  guten  Amme,  dass  aie  ihre  Menatruatian .nifbt  haben, 
auch  während  dea  Säugegescbäftes  nicht  bek^nmfJi  dürfe,  weil 
dann  die  Milch  einen  nachlheiligen  Einlusa  auf  das  Kind  habe, 
Eoliken,  Erämpfe  u.  s.  w,  in  ihm  erzenge.  Noch  viele  andere 
Autoren  können  angeführt  werden,  die  ebenfalls  die  Milch  ann- 
atrulrender  Frauen  für  schädlich  halten.  —  Dieaen  gaganfiber 
stehen  eben  so  gewichtige  Männer,  welche  der  M^netroatien  aaf 
die  Beschaffenheit  der  Milch  und  den  Einflnaa  dernlhen  auf  den 
Säugling  nicht  den  geringaten  Nachtheil  beimeaael^  Onillet, 
ein  aehr  erfahrener  Arzt  am  Findelhanae  an  Perie«  wiU  av«^ 
daas  menatrulrende  Anunen  nicht  a^ganeaiinfa  wer4tn  afUen,  ht- 
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M«fki  aber,  imm  Hn  25  Sisgamitn,  wtldM  tu  Miner  8dl  im 
FitidtlliaiiM  DienM«  tiMten,  iMbrar«  ihrt  HeoftraalioB  bekMitn^ 
ohat  4iit  lia  ton  Uhmb  gaiiagUn  Kinder  Irgend  einen  Nechtkeil 
dadwrdi  erlitten«  Jonx  Itngaet  fetadesn,  deee  die  Milcli  men- 
virabter  Ammen  eine  nadiÜieiKge  WirluMig  in  den  Singlingcn 
bnba  and  er  imiehl  eleh  Iderbei  anf  eina  ivanaigjihrlga  Erfah* 
i«ig.  Indaaacn  lal  Aoch  an  dieaem  AngenUicke  die  Ucbenengnngi 
daaa  dia  Mildi  ainer  Amme»  weldie  tlire  Menetrnalion  liat,  nidit 
gat  jei,  nocb  aa  fonralkend,  daaa  diejenigan  Amman,  welche  aicb 
nnni  Dienata  melden,  aai  aa  anm  Dienata  in  Findelliinaern  oder 
nun  Dienete  in  Familian,  tB  gewikalicb  au  yertielilen  jplegan» 
venn  bei  ihnen  aiah  wieder  die  Menetrnation  eingeiteUt  bat.  Sehr 
gaiiane  Uateranchnngcta  In  dieaer  Beiiehnng  hat  Denn<  aaga'* 
ataUi  md  lartgaaetit  aind  eia  ton  Varnoia  mid  Bae^narel* 
Wir  haben  dber  dieae  letsteren  in  diaaam  Janmalai  (Eai  —  Jnni 
18S5,  &  393)  aehr  genauen  Bericht  abgeatattet.  Wir  fügen  hier 
nur  noch  Sinigee  nachtriglich  hinzu. 

Bei  dar  Diahuaaion  innerhalb  der  Akademie,  der  die  Reaultata 
Tan  Varnoia  und  Becquerel  Torgetragen  worden  waren,  be- 
merhte  nimlidi  Hr.  Roger:  Er  habe  aelneraeita  dem  Gegenetanda 
auch  aafna  griaata  Anlinerkaamkeit  gaachankl  und  eei  au  Schlüa- 
aen  gelangt,  dia  er  hier  miltheilen  mOeae.  IVitt  bei  einer  Sin- 
genden dia  Manatruation  laicht  ein,  ohne  Slörang  und  ohne 
Schaun,  iat  dia  Menge  daa  Terlorenen  Blutaa  nicfat  bedeutend» 
ao  wM,  wenn  noch  nicht  12  Manale  aalt  dar  Entbindung  Ter- 
gangen  aind,  weder  die  Quantüit  der  MUeh  yeraMudert,  noch  ihre 
ftuailtll  Tarindart  und  da#  Kind  arleidat  nicht  den  garingatan 
NachAalL  Iat  jadaeh  die  Manatmatkn  in  reicMieh  ader  aa  häuig^ 
ea  TeiflBgert  akh  4ie  Hildi  allmahlig  und  fierUert  aich  auch  wähl 
gaaa.  Diaaelha  Wirkung  tritt  ein,  wenn  auch  langaamer,  eabaid 
die  Manalruatiaai  iwur  miealg  iet,  abar  langa  Zeit  andauert  und 
dadurch  dar  ünUrailnat  hadeutamd  wkd.  Hat  daa  Singegaadiift 
achan  iher  dan  12.  Xonai  huMuagedenert ,  aa  Tarliart  eich  dia 
Hlkh  gawiaa  und  Miatona  aahr  achneH,  aabald  die  Hanatnutian 
eiatiitt$  gaachiaht  dieaea,  ao  iat  ea  du  normala  Zeichen,  daea 
«e  MilehnbaaadenHig  aidi  ihrem  Ende  naht.  Wird  anf  dieae 
Wüae,  durch  w  aefehllche,  Mhnailige,  adar  durch  apiler  normal 
efaitretaade  MoMtauntian  die  Milch  Termlndart,  aa  bekammt  ile 
ecken  den  ChniahUr  einer  armen  Mttch;  aia  wird  kn  Cegentheiia« 
je  jparMBMr,  daata  laiahar,  d*  h.  aia  wird  dichter,  waiaaar  und 
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bekommt  einen  fiel  grdssereii  GeliaU  an  KAgeleken;  iie  vird,  mll 
einem  Worte,  derberi  und  schwerer  zu  Terdanen.  Tritt  aber  bei 
einer  Singenden  die  Henetrnation  mit  groseer  Beachwerde  ein, 
iit  fie  mit  Scbmeri,  Verdanungebeichirerden ,  Koliken,  DnnUall 
n.  8*  w.  Terbunden,  oder  zeigt  sicli  Torher  oder  nacbher  wtiiner 
FlniB,  80  leidet  das  Kind  gewöhnlich  dabei  mehr  oder  nindar 
ebenfalls,  und  zwar  meistens  anch  an  Yerdanungabeachwerdai. 
Die  Yerändemng,  die  hierbei  die  Milch  erleidet,  bealeht  avch 
Torzagsweiee  in  der  Zunahme  der  Kügelchen,  sowohl  in  der  Zahl, 
als  in  ihrer  Grdsse.  Diese  Yerandemng  der  Milch  ist  jedock 
eben  so  yorfibergehend,  wie  die  Menstruation  selber,  nnd  die  Hildi 
erhilt,  nach  Beendigung  der  letzteren,  ihren  normalen  Charakter 
wieder.  Die  Nachtheile,  welche  daa  Kind  yon  der  Milch  einer 
menstmirten  Amme  erleidet,  sind  nnr  unbedeutend  nnd  im  Allga- 
meinen  sehr  übertrieben  worden. 


Neuere    Mittheilungen    über    die   Behandlnng   des 

Krups. 

1)  Heilung  des  Krups  durch  Einführung  tob  Höl- 
lenstein in  den  Kehlkopf  nnd  in  die  Luftröhre.  Die 
folgenden  Fälle  sind  Ton  Hrn.  Chapmann,  einem  Ante  in 
Brooklyn  im  Staate  New-York,  mitgetheilt.  (New-York  Jonmal 
of  Medicine,  March  1854.)  Am  25.  Februar  1853  wurde  Herr 
Ch.  zu  einem  Kinde  gerufen ,  welches  seit  2  Tagen  und  3  Nick* 
ten  am  KeuchhustMi  gelitten  hatte ,%  ohne  dass  etwas  dagegw 
gethan  worden  war.  Die  Eltern  hatten  geglaubt,  daa  Kind,  ein 
kräftiges,  fettes,  2  Jahre  altes  Mädchen,  leide  an  Katairii.  Die 
Symptome  waren:  gellender  Keuchhusten,  fast  yollatindige  Sei- 
serkeit,  lebhaftes  Fieber,  tiefes,  pfeifendes  und  achwierigea  Ein* 
athmen.  Es  war  leicht  zu  erkennen,  dass  die  Luft  nnr  mühsam 
durch  eine  yerengerte  Röhre  durchdrang.  Die  Zufälle  hatten  elM 
grosse  Höhe  erreicht  und  das  Kind  war  der  Erstickung  adka. 
Yerordnet  wurden:  3  Blutegel  oberhalb  dea  Brustbeines  und  ein 
Brechmittel  aus  Brechweinstein  und  Ipekakuanha ;  attssetfdeoE  Km,* 
lomel  zu  ^/2  gr.  pro  dosi.  Diese  Mittel  halfen  nithta;  die  Aar 
fälle  nahmen  zu,  das  Kind  war  dem  Ersticken  nahe.  Herr  Ch 
yerordnete  eine  Auflösung  yon  30  gr.  HöllenileiA  in  1  Unze 
Wasser  und  führte  sie  yermittelst  eines  Kschbeinatäbiheiui,  wer- 
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an  a<ii  Heiner  Sehwemm  befestigt  wir,  in  den  Kehlkopf  ein. 
Die  filnffiliniog  dee  Scbwimmchene  dnrch  die  Stimmritse  wir 
nidkt  eehwierig;  die  Ansiiehung  erforderte  vegen  dee  Krampfee 
in  der  Mmmrltie  einige  AnttrenguDg.  Nacbmittagt  wurde  die 
Kanteritatton  wiederbolt.  Die  Laryngeal  -  Symptome  waren  noch 
ao  bedeutend,  wie  frdher,  jedoch  ohne  Exazerbation.  Gegen 
1  Mir  Ifachti  wnrde  das  Kind  aber  insaerat  nnrabig  nnd  hatte 
bedentende  Athmunginoth  nnd  darauf  folgte  ein  Hnatenanfall, 
L  wobei  daa  Kind  etwas  anfanhusten,  aber  daa  Anfgehnitete  nieder« 

1  raachincken  schien.    Hierauf  folgte  eine  Rnhe  Ton  einigen  Stnn- 

i  den.    Am  n&thslen  Tage   wnrde   bei  Wiederkehr   der  OppreasiMi 

(  die  Einfühning   der  Hdllensteiosolntion  in  den    Kehlkopf  wieder* 

I  hoN.   Mit  dem  Seliwimmchen  wnrde  zugleich  ein  pseudo-membra* 

ndser  Fetten  Ton  Vj^  Zoll  Länge  und  '/^  Zoll  Breite  und  yon 
der  Dicke  eines  Zweigroschenstnckes  herausgezogen.  In  Folge  der 
Reisung,  welche  der  Hdllenstein  bewirkte,  ing  das  Kind  an  sv 
erbrechen  nnd  das  Erbrechen  wurde  durch  die  Darreichung  Ton 
Salzwasaer  begünstigt;  ea  trat  dabei  Auswurf  vieler  Hautfetzen 
und  einer  zlhen,  welaslichen  Flüssigkeit  ein.  Damit  schien  die 
plastische  Ausschwitzung  sich  zu  Idsen;  wenigstens  geschah  da« 
Athmen  weniger  gerfiuschToll.  (regen  Abend  jedoch  Terschlim- 
merte  sich  der  Zustand;  es  trat  wieder  eine  Art  Krupanfall  ein; 
neue  Kauterisation  mit  1  Drachme  Hdllenatein  in2Unzen  Wasser; 
I  es  folgt  Erbrechen   eines   sehr  zthen  Schleimes   mit  Hautfetzen. 

I  Die  Nacht  Tom  14.  zum  15.  Februar  war  ziemlich  gut;   es  machten 

I  sich  immer  noch  Krupsjmptome  bemerklich ,  aber  sehr  massig  und 

I  milde.    Abermals    Kauterisaflon   im  Inneren    des  Kehlkopfes   mit 

einer  Auflösung  ron  15  gr.  Höllenstein  in  1  Uoze  Waaser;  es' 
folgt  Erbrechen,  wobei  ein  Hautfetzen  Ton  2^/,  Zoll  Linge,  der 
oben  breit  und  unten  Tollkommen  zylinderförmig  war,  ausge- 
worfen wurde.  Von  dieser  Zeit  an  zeigten  sich  keine  Hautfetzen 
mehr  in  den  erbrochenen  Hassen  und  das  Kind  wurde  Tollstindig 
gesund. 

In  einem  endeten  Falle  hatte  daa  Kind  eben  Bronchitia  Über- 
standen, als  es  Tom  Krup  befallen  wurde.  Während  der  ersten 
36  Stunden  schienen  Btechttittel  ttel  Gutes  tu  thttn;  dann  aber 
▼erloren  aie  ihre  Wirkung,  der  Kmp  nahm  zu  und  das  Kind  ge- 
rieth  in  Lebensgefahr.  Kauterisation  des  Inneren  des  Kehlkopfes, 
wie  im  ersten  Falle;  keine  falache  Membran  wurde  ausgeVrorfen, 
da  krin  Brechmittel   gegeben  worden  war,  um  Ae  Wirkung  des 


A^tsmittelf  si  nntentüU».    I>«BiM»di  tkIpma  iidi  Mb  bmf- 
fynptomey  «bw  die  SsbliagiuiMrdMB  MUtaMeA  «khb  Khnttli, 
ging^en  in  Klteninf  tbtr  und  Terhlndertcn  im  Sehlufk««»    Ba» 
Kind  konnte    wenif  Nehrung   erhellen  und  14  Tege,  na^k  A^m 
Aifliorett  des  Kraps,  eterb  ee  eo  Ibiesmiu.  —  la  euieM  AdlUa 
Felle  hatte  ein  6  Jekre  i^ter  Knebe  seit  36  Stunden  en  heftigem 
Kmp  gelitten;  die  Breekniktel,    die  man  ihm  g«b,   vtrfcleii  Mhv 
guty  aber  die  Symptome  wurden  dadurch  nkht  dauernd  beeeitift, 
KauteffiaaAioii  im  Inneren  des  Keblfc^fae  wie  früher»  lleihuig.  — 
Der  4.  Fatt  betraf  einen  16  MonaU  aUea  Knaben,   der,  ab  Bm. 
Ch.  lu  ihm  gerofen  wurde ,    aeit  48  Stunden  im  Krip-  gelegen 
hette.    Die  BrechmiUel,  die  gegeben  wordan  waren,  hatten  nicbl 
gewirkt.    Die  Kauteriaatien    geeehah  wie   im  eNten  FiUe;   «na 
dritten   Tage   waren   alle   Krupejm^lome    veraehiwuniin  und  Hr. 
Ch.  hielt  den  Kind  för  geheilt    Am  Tage  daranf  land  er  jedocfc 
das  Kind  raach  und  beschwerlich    athmend  und  ea  wnt  ibm  küm 
Zweifel,  daaa  die  falache  Membren  aich  Mein''  BrancbialgeiWMf« 
hinab  erstreckt  hatte«  An  demselben  Abende  starb  das  Kind.   Bie 
Untersuchung   der  l/ciche    wurde   nicht   gestattet.  --»    In  «Mai 
5.  Falle   endlich  fand  Hr»  Ch.  ein  18  Mennta   aUee  KM,   dm 
seit  3  Nachten  und  2  Tagen  am  Krup  gelitten  h«tte,  ohne  dasa 
etwas  dagegen  getkan  worden  war.  Das  Kind  war  dem  Ersticken 
nahe;  die  Gefahr  hatte  den  höcbetenGrad  erreicht.  Sefert  wurde, 
wie  friher,  die  Kauterieetion  mit  Hälenstein  gemacht;  daaFiedi- 
beinetabchen   wurde  4  ZoU  tief  in  die  Lufteöhre  hineingefilhrt 
Fetsen  lalschsr  Haut  wurden  mit  dem  Scbwimmeben  beraMsge- 
bracht  und  durch  Erbrechen  wurde  noch  mehr  entlearl   und  du 
Kind  genas  rellstindig. 

2)  Behandlung  des  Krups  durch  Tracheotemie. 
Die  Idee,  gegen  den  Krup  den  Luftrdhrenaehnitt  Tersnnehmen, 
wird  gewöhnlich  Hrn.  Bretonneau  in  Tours  ingeschrieban; 
indess  Ist  sie,  wie  Hr.  Cbassaignac  rer  Knnem  bemerlgu, 
nicht  so  neu.  Im  Verlaufe  des  18.  Jahrhunderts  hatten  mehren 
Auteren  die  genannte  Operation  bereite  angeratheil.  In  dem 
bekannten  Werke  Ten  Home  über  den  Krup  (am  lufiitrf  tnlf 
Ide  nolurf ,  emue  mnd  eure  of  ike  eroMp,  ßämb.  1766)  wird 
geradeiu  die  Erdflnung  der  Luftwege  gegen  den  Knqi  ala  ein 
gutea  HUUl  beseichnet  Im  Jahre  1771  empfiehlt  Ciawfort 
(disserIL  de  €§nmHfkä  sM4ute,  Edimt.  1773)  diese  OpertUan 
aaf  nicht   weniger  formeUo  Weise  gegen  den  Kmp^,  aifiald  Es- 
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sUßtwtßgdO»  «iirtirtlt  1144  «t  jIhAB«  9tt  yraiMr  OMglftl 

Itt  J«liM  1T78  mlh  Micktelü  (dbf«^.  d«  M^iMjK^r 
^M  $em  «MiAiwMfih  <?<»liifi^4e  1718)  ek#«<tlk  m  Tracks»- 
tottie,  J04«di  Nr  in  ieff  «wtiton  P«rio4e  4et  Krnpa«  ]>«r  erste 
tAftrttreiieehmM»  weleher  in  eiotm  Falk  ▼•&  Ktay  sk  Etfelg 
gaaadhi  weiden  wer»  wurde  ler  den  Jakre  1775  in  LeodeB  toa 
Asdree  verfikt  Die  OperMioa  geeehab  auf  folgeade  Weie»: 
Aadree  nackle  durch  die  Heni  euieo  Ltegeaadiiiitl)  welcher 
I  wom  dtef  SeUUdrAee  bi^  i«m  ebere»  Ilaade  dee  Brvalheinee  aleli 

^  «ralreekle,    Nechdeai   Uarterek    die   Lnftrdkre    Uoegelegi   w$t^ 

f  aMekte  er   i»  die  Brni,  wekhe  den  iweiten    «ad  drille»  King 

deiLolMliBe  verbinde^  Mnen  OveerachaiUttnd  eteen  eben  eefcken 
aweiten  SckniH,  in  die  HanI  awiacfeea  den  4.  md  5.  Biage.  Sa 
waren  awel  QneerUhnngen  In  iir  Lnftrftkre  geUUal  nnd  iwiachen 
beiden  Oefnangen  beiaiiden  sidi  2  Ringe  der  Laftr^km.  Nnai 
Tallaeg  er  awei  eeillicbe  iiageaMknitte»  welche  die  beidea  Qaeei- 
eeknitte  «iteinand^r  vaibanden  and  nakm  aai  duae  Weiae  ei» 
▼lereeUgee  SMfk  det  LafMbre  keraaa.  la  wavde  kierdurck  eine 
Oeieaag  geUtdet,  weleke  aiehl  aar  die  Reapirelioa  erlekkterte, 
aaadera  aach  dea  Auatreibea  dar  HaatbiMaagea  geataltete.  la 
der  Tkel  tret  anck  aa  dieaei  Oeüauag  eine  gtoeae  Hange  Eiker 
aM»  aber  kela  ■enikeakreaienk  Kral  2  Tage  apitar  warde  ein 
e^cher  HaallanpM  aaageiAoaaea  nnd  der  Ueberreal  koaate  aiil 
dea  Fingern  beranagelntt  werden.  —  Im  Jahre  1808  deaMMir 
atriate  Carea  In  aeiner  Abhandlang  ober  den  Kmp  nach  einer 
Prtfai«  der  Ten  der  inediiiniechen  Schult  TerdftnIlUhlen  FäUa 
den  Nataen  der  TracheeteaMe  in  Krap.  In  Jahre  1825  endlich 
taat  Bretanneaa  eehr  eaCachiedea  fir  die  Operation  enf$  aach 
6  nH  aagladdichen  Eifeige  operirkea  Fillea  hatte  er  einen 
7.  Fall,  der  nül  Erfelg  gekrönt  war,  Hierdareh  anlgeaHinfearl, 
auMbte  er  die  Operelion  noch  aaalblige  Mele  and  faad  bei 
Trenaaeaa,  Gaeraant  und  Tielen  anderen  Aeraften  ae  Tiel 
Nackaknmg,  daaa  heal  in  Tage  In  Frankreich  unter  den  Mttteia 
g«gen  den  Kanp  die  Tracheelonie,  wenn  auch  nkht  die  erata^  aa 
dach  eine  badeateagareUe  Stelle  ehuünnt.  ,»AuMehtig  aber» 
aagl  Hn  €kaaaaignac,  glaaben  wir,  daaa  unter  den  enge* 
«hrlan  liUen,  m  denen  die  Traeheelenie  Stfolg  gehabt  hat» 
nicht  wirklich  inner  Kmp  terhanden  geweaeni  aondem  daaa  an- 
deaa  ZaaUnda  drfir  gehdiea  wardea  aind»   nanentUeh  caafaaka 
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LarjBehftls ,  Diphtherittf  der  MandelD ,  wddi«  '  sich  noch  idcM 
bif  in  den  Kehlkopf  hinein  entreckt  hatte,  Sdematöae  Angtea 
Q.  a.  w.  Nnr  diejenigen  Fälle  betrachten  wir  ab  «irUicke  Sr- 
folge  der  Tracbeotomie  gegen  den  Kmp,  in  denen  falaehe  Hani- 
bildnngen  ana  der  künstlichen  Oeffnnng  anegetrieben  word«« 
sind/^  Am  schwierigsten  ist  es,  die  Zeit  in  beatiinmen,  wann 
die  Operation  au  machen  sei?  Wird  sie  an  frfihe  gemadif,  so 
ist  der  Beweia  noch  nicht  Torhanden,  dasa  wirklicher  Krop  4n 
ist,  da  die  gewöhnlichen  Kmpsjmptome  nicht  beweisend  gonsg 
sind;  wird  sie  au  spät  gemacht,  so  ist  oft  schon  alle  Heftiwiig 
yerloren.  Sobald  aich  tief  im  Rachen  diphtheritiaehe  BBd«Bg«B 
wahrnehmen  lassen  und  damit  annehmende  Athmnnganoth ,  mag 
dieaelbe  anfallsweise  kommen,  oder  dauernd  sein,  aich  yerbbidot, 
ao  ist  nach  Chasaaignac  die  Operation  aofort  an  mtchaa. 
„Wollte  man  warten,  aagt  er,  bia  die  Anfälle  ron  Bntfclna^ 
nnd  Asphyxie  einen  so  hohen  Grad  erreicht  haben,  daaa  der  Tetf 
im  Anzüge  ist,  kurx,  wollte  man  warten,  bis  in  den  feinaletf 
Bronchiahenweigungen  pathologiache  Verändemngen  sieh  bedeu- 
tend und  dann  wohl  auf  nicht  mehr  an  tilgende  Weise  avagohil- 
det  haben ,  ao  wäre  das  ein  sehr  unvernünftiges  Eispekttthrror- 
fahren.  Das  Hiniutreten  der  Athmungsnoth  lur  nicht  iweifeHiaf- 
ten  Existena  Ton  pseudo-membrandaen  Bildungen  im  Racken  und 
Schlünde  gilt  uns  als  bestimmter  Fingeneig  für  die  Operation. 
Sobald  letatere,  nämlich  die  Hautbtldungen  im  Rachen,  allein 
Torhanden  sind,  haben  wir  noch  nicht  operirt;  wir  haben  ea  erat 
gethan,  wenn  die  Respiration  sehr  ernstlich  beelntrichtigl  wir. 
Im  ersteren  FaUe  hat  ein  einfaches  Betupfen  der  Stellen  im  Ra- 
chen nnd  Schlünde  mit  einer  Auflösung  ron  5  Theilen  HöUmi- 
stein  in  30  Theilen  deatillirten  Waasera  auagereicht;  in  dem  an- 
deren Falle  konnten  wir  uns  nicht  beruhigen,  wenn  durA  dieaea 
Verfahren  auch  die  diphtheritischen  Bildungen  beseitigt  worden, 
weil  sie  offenbar  bis  tief  hinab  in  daa  Bronchialgexweige  aich 
erstreckten  und  Tonugsweise  daraus  die  Gefahr  entaprang.  Was 
daa  Aetamittel  betrifft,  desaen  wir  una  bedienen,  ao  lat  noch  an 
bemerken,  dasa  wir,  ganx  in  Uebereinstimmnng  mit  Bia  che,  die 
genannte  Solution  einer  energischeren  Kauteriaation  Toraiehen. 
Letatere  acheint  una  nämlich  aehr  groaae  NachtheUe  xu  haben; 
atatt  der  Gefahr  der  pseudo-membranösen  Bildungen  aetxt  ai«  die 
Gefahr  der  Schorfbildungen  innerhalb  der  Luftröhre  und  der 
Bronchialxweige  nnd  droht  unter  Umatänden  auch  mit  Vergiftngy 


121 

«ad  irir  ksbiii  tm  darch  BaiiciUpuig  dtr  Ktcheii«-  wai  te 
ScUuidgegend  Toa  Sabjektea,  wAAb  lahr  kriftigem  Kwlmaa- 
Ifoa^D  QBterworf^a  vordea  siad,  mit  eigaaea  Aagta  übantagt, 
dm,  wMia  iolch«  Kaatorutttoaea  aach  öfter  die  Kriofcea  ge^ 
itUet  ktbea,  eie  deck  aiekt  wltoa  eiae  llilanecke  dae  Todes 
geweeea  werea.  JedeafalU  bieikt  die  Trickeeteaiie  aar  tlt  eiadg 
Bdgiieker  Rettaagsweg  ia  dea  Fillea  fibr^r»  in  weldieo  die  üfib^ 
Ikeritiecke  BUdaag  bis  tief  kiaeb  ia  die  Broackialgeiweige  Mk 
I  giitaltet^^  Sf  ift  wakr,  deie  ia  solckea  Filiea  die  energieckito* 

I  Vreckiaittel  seiet  eick  okamicktig  enreitea ,    aad  deie  awa  eekf 

p  aareckt  keadeit,  aut  Aaweadaag  rea  Breekmittela   koitbere  Zeit 

f  aa  Terlierea,  bie  es  la  q^t  iet,  eder  die  Uelaea  Kreakea  ee 

I  kiaekBttkriagea ,  deae  äe  eadlick  aae  dem  Verfalle  aickt  mekr  m 

eikebea  aiad.  Maa  wird  aack  lagebea  aifiaaea,  daaa  eia  iai 
Sraade  aickt  aekr  bedeateader  traiHBetiadiaf  Biagriff,  wie  die 
Trackeetemie,  la  dem  groaaea  Erfdge,  dea  eie  bdagta  kaaa» 
darckaae  aickt  im  Tediiltaiaae  atekl,  oder  mit  aaderea  Woriei» 
daaa  die  aiöglieke  Gefabr  der  Operatiea  voa  dea  aldgliekea  Vor* 
^  IheMea  deraelbeB   bedeatead  überwegea   werde.    Die  Aente  afad 

aock  viel  aa  Mg^afl,  die  Traekeoteaiie  ia  FUea  Toa  Krap  aa 
aateraekmea,  Ikcile,  weil  eie  die  O^ratioa  fir  riel  bedeataagfr* 
,ftriler  kaltea,  ab  aie  wirkUck  ist  9  tbeila,  weil  eie  aack  wirUIek 
aick  ackeaea,  dea  üUea  Aaagaag,  dea  die  Kraakkeit  inaaeraech 
troll  der  Operatiea  kabea  kaaa,  ia  dea  Aagea  dao  Pablikaaia 
aaf  Rediaaag  der  letaterea  aekmea  aa  mtaaea.  Xaa  begreift 
aber,  daaa  derglaiekea  CMade  aidit  abkaitea  dfirfea ,  aar  Ope- 
ratiea aa  ackreltea,  aad  maa  wird  daia  ackreitea,  weaa  mmi 
bedeafct,  daae  die  mgeae  Gefakr  ja  ia  der  Vereageraag  der  Laft^ 
kaaMe  liegt,  daao  dieae  Vereageraag  darck  HeataaieckwitiaagaBi 
eatetekt  aad  daaa  ietitere  weggeeekaft  eder  die  6elegea-i 
keit  berbeigefikrt  werdea  mieae,  damit  eie  eaegeetoeeea  werdea 
kdaaea.    Die  Trackeetomie  kat  ako  dea  doppeltea  Zweck: 

1)  Ia  dea  FiUea ,  ia  weickea  der  Kekikepf  aad  der  obereta 
Tkeil  der  Laftrdkre  der  Süi  der  fdackea  Heatbildaag  iat,  der 
Laft  elaea  freiea  Zagaag  ia  die  Laagea  la  reMckaffea,  bie  die 
Gefakr  Tortter  iet  aad 

2)  ia  dea  FlUea,  ia  weldbea  diaoe  Aaaackwitiaagea  im 
aaterea  Tkeile  der  Laftrdkre  aad  ikrem  Geaweige  dea  Sita  kabea, 
die  Aaaaloaaaag  dieaer  Haatbildaagea  dank  eiae  kfiaetUcke  Oeff« 


Bwig,  «e  wkt  M  tM  HindMabM  biiM^  wk  der  JUUkuft  irifc 
te  SllniMrüie,  in  erliiditoai. 

Dm  Schwicdgflt«.  iai  iDuner  du  Ditpioie.  Woraa  will  wmm 
MhuiiMii,  WM  wiiUicher  und  ithtor  Krtip  Ißtl  Wonas  buo»- 
dete  wHI  man  tataMhoi«]!,  daai  die  AuMchwilwBf  wiikUak  eiBMi 
bedtnleiideii  Theil  der  Lnflkaaik  eiogeAommeii  lu*?  SüMt 
Biegneee  snr  Peeteftelliuig'  det  OperatioB  ist  dlerdiigi  widhig» 
aber  aie  iet  nlcfcl  tob  m  heiler  Bedeatang,  wie  atn  ateii  dna 
tekl.  Seteen  wir  den  FaU,  daae  ein  Kind  ffir  wiikllck  kray- 
keank  gehatoen  wird  9  welehea  nur  am  aogeaanateB  filieiiett  Enp 
eder  am  kitfig  wiederkebreBden  Slimmritseiifaamp^  Mdek,  •» 
kaiui  alierdfng«  in  eeiteneo  Fälleo  dieaer  Irrtkum  der  Magaoaei 
IV  Tracheetomie  flibrea,  aber  die  O^ratian  hak  dasa  eher  Vev* 
theil,  ale  Ifacbtheil,  da  ja,  wie  man  wohl  webe,  dttich  Mar^ 
ehaH  Hall  «ad  aader»  Aerito  ia  Eagiaad,  gegan  %ilepaia«iA 
ibaHcbe  Krimpfe  die  TracbeolMale  ea^eUea  wird,  am  der  duci 
krampAafte  YencblieeeaBg  der  StimairiUe  bedinglea  Keittdnagt- 
gefahr  oder  Karboniaatioa  des  Bhitea,  ia  Folge  maagafcMlar 
Laftiaelrimnag  sn  dea  Laagea,  za  begegnen*  Ani  dia  weil 
ediwierlgare  Diagaoee ,  ob  die  Haalaaaeehwitaaag  bei  deoi  achlem 
Krap  tief  hinab  in  dae  Laflröhrengeiweige  eich  errtreckft  kabe  4»der 
aiehl,  kommt  nicht  eo  eehr  ?iel  an;  denn  aiad  dio  fbiaaleft 
BroadiialTenweigaagen  bia  in  dia  Langen  hinein  mit  Am- 
eekwitiangemaese  erfallt,  eiad  die  Langea  eelbat  aiik  in  Aaepradi 
geaommea  oder  entzfindet,  so  iet  die  Gefahr  doeh  aa  groea,  daaa 
Temratblicb  die  Traeheotomie  ebensowenig,  wie  ein  anderes  Mit- 
tel, den  Tod  abhalten  wird,  aber  man  wird  doch  einriameii 
missen,  dass  die  Traeheotomie  dann  jedenfalls  nicht  aehadel  aad 
eher  doa  Tod  aaflillt,  ab  beschloaaigt  and  jedenfalls  darch  eteea 
efieichtertea  Zaga&g  der  Laft  aodi  eiae  MdgUehkeit  dar  Retiaag 
gowihrt.  Bae  Haaftmittel,  deesea  maa  aieh  aHgemola  gegea  des 
Kmp  heatigea  Tagee  bedieat,  bt  ein  solches,  das  schnell  Uro- 
eben  erregt;  man  bezweckt  dvch  dieeeo  Erbrechen  db  Loastoa- 
aaag  aad  Aaswerfaag  der  Kxsadatmaaae.  Letatereo  bt  abo  das 
Siel;  das  Ziel  sber  wird  prompter  and  dbekter  erreiakt  dareh 
Eröffnung  der  Luftrdbre,  and  denn  dareh  sobhe  Itawiskaag, 
welAo  die  oben  geaomite  Absftossaag  befördert  aad  db  Wieder- 
erseagaag  der  Aasschwitsang  reiUadort.  Dvr  folgeade  FsH,  daa 
Br.  Chassaigaae  mittheUt,  besaagt  db  treflücko  Wiikaa|f  der 
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•rwttiUB  Optrittfii  ia  •ineni  Mfci'ftnhrtüelltii  Fälle  v«»  Si«^ 
M  oiadidi  dfo  BaitonMckwitniifHiUM  ttrf  Uaab  in  4w  Btt»» 
diiilfMireii^  Mch  «niMchl  hat 

Eis  10  Jakr«  «Kai,  TenMMlg  auehMiies»  abar  dnnb  ■u^ 
(^«Uwft»  Ertihrang  atwia  ktmifrllch  •nchaintBdef^  MUshm 
wird)!  gegvii  tei  S^Febraur  1863  tmi  «inem  bophutea  bahllMi; 
«•  Syi»pA«aie  MaigertMi  sich  tUmlUIg»  lo  dMs  ia  Am  Ntdil 
vom  7.  vm  8.  Eebtnar  «•  KUum  in  Allmvngtiiotli  inrM,  «t 
«fl  klda^i»  Weahiel  tei  gauaft  felgtadeik  Tay  vilcto,  bia  ata 
tn  a  MMid  Abaftd  in  4aa  Haa»iUl  gabradit  wwda.  B»  HMna 
bal  ai»«B  aahr  flbUtt  Anbliak  4ar;  Angaalchi  angfalfott  und  bkaai 
BÜak  wm\M  «ni  triba  ud  f^t  arlaadian;  PapUlas  aiwaftart)  die 
AnfaA  oft  Back  aba«  «ad  ianui  gafcabrt;  AMftääm  halb  g«« 
«dilaaaa»,  gjMcb  «la  ftUt*  dia  Infi,  um  ala  Ttllattedig  a«  ar- 
b«bai  odar  i«  acUiaaaa»;  aUganaaiAarToffpav  nftainaiii  gawiaaaa 
Gaada  ron  SaUafiiMMlikatt^  von  Zait  m  lau  Spain— g  iet  Kn- 
aanMgaU  im  Lnft  aiamiabai;  Mud  faat  gaathhaaaa)  Zunga 
Miaa  md  fancbi;  Radian  gaaötbal  nai  Uat  md  da  nit  Uaisan 
vaiaaan  Kanibabfen;  aaMUcb  yon  Bapfa»,  dar  ttvaa  ga^naHan 
iai,  aiaki  bmd  alwi«  grtaaara  Sxaidnta,  dia,  beaaniara  naoh  bkk- 
tan  m,  akb  TOfbraUan«  Ka  HmH  iai  arft  kaltan  Sdmiaaaa  b^ 
daakt,  baaanda»  im  Angaaicbla;  dia  ErtwayuHan  kalU  Von  Zait 
M  Zak  fibat  dfa  Elaiaa  mU  dar  Kani  gagaa  dan  Bala,  gkialH 
tarn,  db  woMta  aia  ain  daal  bafadlldbm  üiiriarBiM  wagaahafm. 
Aibmaag  3^1  fub  nnragakiiMiflr»  Uain  aad  lia  Bia  Inapiration 
iol  vial  kdraar,  ala  dia  Eiapirtttaa»  aiü  ainam  raiiian,  baimran 
Tona  baglaitol  oaA  nicbt  aatlan  iagatiicb  pfaifMl.  VorAnfaabmo 
te  daa  Hoapital  bal  dia  KMna  ainaa  kkiaaa  BantfaUan  aiaga«* 
kaalet.  Dar  Baalan  iat  laah»  hrapig  nnd  bimraüan  mil  AaamiC 
siban  Sablaamaa  baglaitol.  Die  Sllmaa  kt  gani  aihacbaa;  bia« 
wailaa  biil  maa  ain  gjockairmdaa  flaiinadi,  vann  dia  Albmang 
aabr  acbviaiig  gowordan.  Daa  Aafacban  an  dk  Braai  aagibt  laaC 
ibaiall  aiaan  aivaa  gadiiafftaa  Ton.  Hiafaaf  kt  vobi  m  mai^ 
kaa,  wail  qilar»  naabdam  dia  ^aratian  geaababan  vm,  diaaar 
Ton  ToUkomman  boU  waria.  Daa  bovcbanda  Ohr  Tainimml  im 
Kablk^la  nn4  in  dar  LaftröhKo  ain  ranbaa  Raibvngagarüiaabf 
foaangfwaiaa  aber  graaaUaalgaay  fanabtaa  Bamaln»  anaahainand  in 
daa  aiatan  Bronabklabiboilangan.  Bkiraikn  ariiaal  4aa  Kini 
kramplbaft  dk  Boltdaaka,  glaicbaam  am  ainan  StftBfvnkt  an  ba»- 
aarar  Albmung  m  aucbaa.     Dia  lUamnakaki  kontiaUrai  aiak 
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kranpfhtft.    Eadlitb  seigri  tkh  nock  unwiHkMklitr  Harnabgaiig', 
welcher,  in  Verbindmig^  mit  dem  Zustande  der  Papillen  nnd  dam 
Torpor,    die   Annäherung;  der  yolletindigen   Asphyxie  yerkOndet* 
Nachdem  das  Kind  gegen  9  Uhr  Abends  gut  gelagert  und  enramt 
werden,  zeigt  sich  etwas  Besserong,  die  aber  nicht  lang  wihrte. 
Um  10  Uhr  heftige  Athmungsnoth,  Tolktindige  Aphonie  und  an- 
drohende Asphyxie,    Verordnet:   Senfteige,  reizende  Einrelbongen 
«nd  zam  Erbrechen  9J  Ipecacnaohae,  aber  daa  Kind  erbricht  rieh 
nicht,  obwohl  man  noch  den  Gaumen  kitzeln  lasst.  Um  11^2  V^ 
Nachte  ist  die  Noth  so  gross,   dass  H.  Ch.  sidi  entachliesst,  df« 
Operation  zu  machen.    Nach  gehöriger  Lagerung  des  Kindes  actst 
er  ohne  Weiteres  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Ringknorpals 
einen  scharfen  Haken  ein  und  auf  den  Ringknorpel  einen  zweiten^ 
um  auf  diese  Weise   die  Luftröhre    zu    fixiren.    Nun  aenkte  er 
ein  spitzes  Bisturi  direkt  ein  und  yergrdsserte  diesen  Einstidl  mit 
einem  geknöpften  Biaturi«    Gleich  darauf  führte  er  einen  im  Win- 
kel   gebogenen  Dilatator   (dilatateur  cond^)    ein  und   in  dieeim 
Augenblicke  wurde  ein  grosser,    falscher  Hautlappen  durch  die 
Oeffnung  hinausgestossen.    Ohne  Schwierigkeit  wurde  hierauf  die 
Kanüle  eingef^t.    Von  Neuem  gingen  Exsudatmassen  durdi  die 
OeShung  hinaus.    Das  Kind  begann  freier  zu  athmen;   die  Pu- 
pillen zogen  aich  sogleich  zusammen.    Die  Expansion  der  Lungen 
wurde  bemerkbar;  es  machte  aich  feuchtes  Rasseln  hörbar;    das 
Anpochen  an  die  Bruat  ergab  einen  etwas  helleren  Ton.  Der  Pnla 
fiel  bis  auf  96  und  die  Respiration  bis  auf  32;  dann  schlief  daa 
Kind  ein,  nachdem  es  etwas  Znckerwasser  genommen  hatte.   Ver- 
ordnet wurden:  warme  aromatiache  Einreibungen  auf  den  ganzen 
Körper.    Unter  den  anageworfenen  Hautmassen  fanden  sich  zwei 
röhrenförmige  Stucke,   woTon  eines  etwa  4  Centimet.  breit  und 
6—7  Centimet   lang  war;    es  war   der  Länge   nach    gestreift, 
gelblich  und  etwas  mit  Blut  bedeckt;    das  zweite  röhrenförmige 
Stick  war  noch  yiel  kleiner  und  am  einen  Ende  gabelförmig  ge- 
spalten,  so  dass  man  deutlich  die  Form  der  feinen  Brdüchialthei- 
lung  daran  erkannte.    Die  Nacht  war  ruhig.    Am  anderen  Tage, 
den  9.  Februar,  wurden  noch  ahnliche  Exsudatmassen  ausgeworfen. 
Daa  Athmen  geachieht  gut;    kein   matter  Ton   beim   Anpochen; 
gegen  Abend  etwas  Fieber.  —    Am  10.:   Die  Besserung  dauert 
an;  verordnet  wird  eine  Emulsion  mit  etwas  Kermes.  —  Am  14.: 
Rostfarbiger  Auswurf;  statt  der  aromatischen  Einreibungen  werden 
Einreibungen  aua  Chinatinktur  yerordnet.  —    Aa  16«:  Athmung 
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wieder  •Iwas  «chwiei^p;  immer  nodi  Fieber  gegen  Abead.  — 
▲m  17.:  Elwiu  gedimpffter  Ton  beim  Aopechen  rechte  (trackeiie 
Schrepfköpfe).  Am  18.:  Ehrae  Beeeemng;  reichlicher  Aviwwf 
ran  eiterigem  Schleime  mit  eehr  kleinen  Hautfetcen,  Von  dt  aa 
griit  AUes  beeeor ;  der  Aaevarf  rerliert  eich  «nd  am  24.  wird  die  lU^ 
Bile  eatfernlHBd  die  Genesung  wird  durch  Leberihran  mteratdtst«-^ 


Weitere  Notiz  über  dea  Kropf  der  Neageborenen*) 
von  Friedrich  Betz  in  Heilbronn  a.N* 
ToA  einer  Krankheit ,  welche  eo  neu  in  die  klinische  Beob^ 
achtmng  eingelUhrt  wird,  wie  die  obige,  mfiseen  alle  Erecheinungen, 
welche  snr  DIagnoee  der  Krankheit  beitragen  könnten ,  geeannnelt 
werden.  In  dieaer  Hineicht  theile  idi  einen  neuen,  erel  den 
12«  Febr.  1851  rorgekommenen  Fall  ron  Struma  bei  einem  Neu* 
gdiorenen  mit. 

Eine  Mehrgebirende  brachte  ein  Tollkommen  anegetragenM 
und  ttarkcB  Kind  rar  Welt.  Die  Geburt  ging  leicht  Torflber. 
Sogleidi  fiel  die  Hypertrophie  der  ScbilddriiBen  ale  queerlaufendet 
Wubt  dea  Halaes  auf.  Die  H<iruer  der  Gland.  thyreoid.  bildeten 
auf  beiden  Seiten  dea  Halaee  unter  den  Ohren  awei  Ge- 
echwfilate,  ale  ob  Lymphdrüaen  angecchwollen  wären.  Dae  rechte 
Hern  war  Tolumindeer.  Das  Kind  achlug  bei  dem  ereten  müh* 
aeligen  AthemTersuche  die  Augen  auf,  echloee  lie  aber  gleich  wie- 
der. Nach  einer  Minute  erfolgte  wieder  ein  Vereuch,  zu  tnipiriren. 
Die  Inepiration  war  kurz  und  mit  einem  Geräucche  rerbunden, 
welches  deutlich  die  Enge'  dee  Luftweges  erkennen  liess.  —  Zwi- 
schen den  noch  eifolgten  wenigen  Inspirationen  lagen  2,  3y  5  Mi- 
nuten. Das  Kind  wurde  blauroth  an  den  Lippen  und  im  Ge- 
eichte, eo  wie  an  den  Fingerspitzen,  welche  Theile  jedoch  nach 
einigen  IDnuten  wieder  Mass  wurden.  —  Trotz  aller  Rettungs- 
Tersuche  starb  des  Kind  nach  einer  Yiertelatnnde  an  dieser  Dyspnoe. 
Das  Kind  war  ein  Midchen  und  die  Mutter  hatte 
ebenfalla  eine  bedeutende  Struma,  sog.  lymphatica, 
was  immer,  eo  oft  ich  dea  Kropf  bei  Neugeborenen  sah,  der  Fa|l 
war.  In  dem  Orte,  in  welchem  daa  Kind  geboten  wurde,  herracht 
der  Kropf  bei  Erwachsenen  endemisch,  eben  eo  gibt  es  Tiele  Kre- 
tinen  in  demselben.  —    Die  Sektion  wurde  yerweigert. 


*)  Sielie  Henle's  Zeitschrift,  Bd.  IX,   1850;   femer  Wflrtember- 
fisches  Korrespondenablatt  Nr.  30,  1850. 
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Ueker  die  Jodquelle  za  SnbEbnuui  in  Kempten. 

Wir  glfvben   deo  Lesern   dfesee  Joarnales  «inen  Dienst  si 
erweiftn,    wenn  wir  tie  auf  di«  Jodqnelle    %n   SvlibroBB 
b«i  Kempten  Anfmerkfam  machen,  in  wekber  4er  Anneiacliati 
ffr  die  Kvr  der  Scrophnloiia  eine  wahre  Bereiefaemng  gefnndca 
hat,  vnd   die  sieb   als  würdige  Brgintiing  der  Mr  den  Badege- 
brauch  ohnehin  nicht  dienlichen  AdelheidsqaeUe  darstellt.     In  Be- 
treff iti  Näheren  "Aber  die  Quelle  rerweisen  wir  auf   das  2 rit- 
liche  Intelligeniblatt   Tom   22.  Jnli  T.   J.      Efir  beroi 
B«ae  des  Jetalgen  Kargebludes  entdecktes  neaes  QmeUeiirehr  lie- 
fert Wasser  y   das  nach  seinen  phjsikaliachea  Elgeuciiaftcs  eiaea 
nech  grösseren  Reichthum  an  Jedyerbiadong  TersprichCi  and  nebea 
den  früheren  grossen  Waaaerreichthuaa   4er  sdioii   chemisch  ge- 
prüften Quelle  la  Bädern,  —  yonugaweiae  inr  Trinkkur  passea' 
erscheint.    Eine  chemische  Analyse  soll   demnächat   Tgriffsatfrt< 
werden.  — * 

Da  die  Quelle  in  ihrer  Spezialindikation  den  Urferft«t 
4lar  Scrophulosia  und  den  Hautleiden  lugevandt  eiiAMBt, 
hat  der  Herr  BesiUer,  um  die  reichen  Bäder  für  aUe,  dm  B^t- 
agens  des  Jodes  entsprechenden  Formen,  wie  sie  der  obeaboseichnctt 
Bericht  ausführlicher  enthält,  lugängiich,  uad  ron  heilsaBMB  Ir- 
felgen  gekrönt  lu  machen,  für  ein  Einleger  Toa  Adelheidawasier, 
ao  wie  für  die  Herbeischaffnng  Ton  Soolo  und  Matlerlauge  tai 
der  K.  Saline  au  Resenhdm  Serge  gatragtn.  Aach  Cir  titttf- 
aadelbäder  Ist  gesorgt.  —  Dr.  Mair. 


FL  Neueste  rnedixinüche  LUeratnr* 

Kritik. 
Lehrbach  der  Krankheiten   des  Kindes  in  seinen 
verschiedenen   Altersstnfent     Zunächst   als   Leit- 
laden filr  die  akademischen  Torlesnagen.  Von  Dr. 
Karl  Hennig,  prakt.  Arzte,  Privatdozenten  etc. 
Leipzig    1855*     Besprochen   von   Dr.   Lederer^ 
emerit*  Assistenten   der    k.   k.   Kinderklinik  und 
zweitem  Arzte  des  öffentlichen  Kinderkrankenin- 
stitntes  zu  Mariahilf  in  Wien. 
Die  Keiension  eines  derartigen  Buchoe  darf  weder  tin  ^ 
lobungsdekret  noch   eiae  Sehmihschrift  Or  den  AntoTy  ^^^^ 
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mnm  eiOM  offanMi  lltliia^iftmitoiifA  kwtitr  Fitfcynflüta  dar^ 
•taUtm,  wobei  der  Kturllielkr  ••  wie  ier  Beurlheille  für  ihn 
KeliAiiptviigeA  TenugtworUich  tiBd.  Von  eolehem  fit0ichti|iMk*e 
ttti  ging  ich  an  die  Beurlheilung  des  Toriicgeftden  Werket,  dio 
iek  «B  io  lieber  iwteniaha,  aU  sie  des  Streben  4er  Benitchen 
besrfaukdsft,  die  froher  tob  ihnen  stiefmütterlich  behsndelte  Pidialfik 
jüiBier  mthr  su  Ehren  sn  bringen. 

Das  Todiegeftde  Bneb,  dessen  Leser  nach  den  Worten  des^ 
Vsffsseers  ,,bereile  in  den  Kliniken  für  Erwachsene  gewesen  n»d 
gearbeitet,  Geburtshilfe  und  Chimrgie  getrieben  nnd  die  ange- 
wandte AnneimitteUehre  inne  hebe,^  nimmt  bei  den  einiefaien 
Krankheiten  genane  Rickaicht  anf  das  Alter  des  Kindes,  erfreat 
eich  bei  besonderer  Kfirse  des  Ansdrnckee  der  Klarheit  nndDeni- 
liohkeit  dea  Sinnes,  hält  bei  fortKhreitend  wisseneeheftlicher  Ten- 
dens  dach  die  dem  Praktiker  «nfmchtbaren  Theerieen  nnd  Hypo- 
thesen ferne,  nnd  ich  goatebe  gern,  dass,  wem  dem  Antor  bei 
eeinem  Fleisse,  ensser  der  Poliklinik,  noch,  mn  gut  erganieiriee 
Sinderq^itai  znr  Beebachtmg  ofim  geatanden  bitte,  MMine  Bo- 
uitheilnng  hiemit  abgeschlossen  sein  würde.  In  dieselbe  werde 
ich  eber  etwas  genaner  eingeben,  weil  das  Besaitet  meiner  poUr 
klinischen  Erfehmngen,  nnd  anch  meiner  mehijihrigen  Beebaek- 
tingen  im  Hoiyitale  hie  and  da  Ton  den  Angaben  des  Verfessois 
diffenrt. 

Die  Einleitung  handelt  von  den  llrsechen  der  Krankheiten 
nnd  dee  Todes  beim  Kinde,  der  Deaer  nnd  dem  Verlenfe  deiselr 
btn,  der  Symptomatologie  nnd  Diagnoatik,  Prognose  nnd  Therepie 
im  Allgemeinen. 

Bei  der  Bestimmong  der  Mortalitit  anter  1  Jahr  nnd  avar 
anter  kranken  Kindern  (soll  wohl  richtiger  heissen:  in  einem 
Kinderspitale)  fährt  der  Verfasser  das  St.-Annen  KinderhospUnl 
in  Wien  mit  28  prC.  .sIs  Bsispid  an,  wogegen  ich  bemerke,  daee 
fciebei  dio  künstlich  emihrten,  die  Kinder  an  der  Biiet  der  Amme, 
eo  wie  en  der  der  eigenen  Matter  in  Eine  Somme  gebrteht  war- 
4en ,  wahrend  doch  ron  der  ersten  Kategorie  ein  sehr  kleiner 
Theil,  ?on  der  iweiten  mehrsre,  Ton  der  letsten  rerhiltnissmlssig 
s»  meieten  gerettet  worden. 

In  Being  anf  gewisse  Krankheiten,  die  sich  gegenseitig  nne* 
achUeeson,  kann  ieh  die  Ansicht,  dess  sosgebildete  Rhachitie  niohl 
laicht  frische  Taberkeln  ablagern  laase,  weniger  nnterschreibtn^ 
nis  dass  Veceine  a^d  WecheolieWr  Keaehhosten  anf  Zsil  oder 
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auf  inmtr  ttrdriiigett;  leito  erfthrtii  wir  nichl,  rt  jf  Vtrfw^ 
des  hierauf  gpegrfindeteB  Vtrviicii  mit  Vacclaeborkeii  gegen  TvmIb 
coüTnltlTi  auch  machte,  die  hier,  wie  jedea  ArcaDU,  ffir  das  a&c 
galten,  aichta  leiateten. 

Der  Autor  beginnt  recht  sweckmiaaig  mit  den  Krankheitom 
der  Verdannngawerkieage,  in  so  ferne  diese  nicht  nar  nnailtlalbar 
darch  die  nnzweckmissige  Ernihrnng  and  Piege  dea  Kindes  ndlr 
blaig  erkranlcen,  sondern   aach   alt  Heerd  fir  acUedite  Blatbe- 
schaffenheit  auf  daa  ganze  Leben  einflieaaen;  wir  ifinden  sla  arndi 
demgemäsa  am  aasführlichaten  abgehandelt ,  dabei  ganz  erfahran^a- 
gemäaa   auf  die  kranken  Organe  weniger  dnrdi  Anneimiltel  ak 
darch  passendes  Regimen  and  Diit  einsawirken  gelehrt,  and  be- 
sonders auf  die  wesentlichen  EigenthumHchkeiten  and  VerseUcden- 
betten  dieser  Organe  im  zarten  Lebenaalter  hingewiesen.    AUejn 
so  sehr  ich  aach  für  die  Regelung  der  Ernährang  in  Besag  saf 
die  Zeit  bei  dem  Säuglinge  stimme,   so  kann  ich  doch  der  Mab* 
nang  an  die  Mutter,  der  ich  früher  bereite  anderswo  begegnete, 
nicht  beipflichten,  das  Kind  nimlich  über  Nacht  unter  keiner 
Bedingung   an  die  Brust  zu  legen;   denn  abgesehen  Ton  den 
Beschwerden  der  Huttor  eine  Winternacht  hindurch,  mtsslo  bsia 
Sluglinge  ein  MissTerhaltniss  zwischen  Aufnahme  und  Verbrauck 
des  Stoffes  eintreten,  um  so  mehr,   als  das  Kind  in   der  eraten 
Lebenszeit  auch  am  Tage  sehr  yiel  schlaft. 

Nebst  der  Hutterbrust  dem  Säuglinge  Kuhmilch  zu  geben, 
rathen  wir  weit  weniger  ale  Rindfleischbrühe ,  denn  da  die  Kirii- 
milch  yermdge  ihrea  grossen  Gehaltes  an  Käsesloff  schwerer  Ter- 
daulich  ist  als  Frauenmilch,  so  dürfte  erstere  auch  die  Verarbei- 
tung der  letzteren  beeinträchtigen. 

Wir  lesen  S.  15:  „Die  Erhaltung  des  Säuglings  darch  ge* 
börig  Torbereitete  reinlich  gehaltene  Thiermilch  iat  beinahe  eben 
so  gewiss,  wie  durch  eine  paasende  Amme.'^ 

Sollte  man  in  Leipzig  mit  der  künstlichen  Ernährung  so  Tiel 
glüeklicher  eein  als  in  Wien?  Ich  halte  die  künetlidie  Emäbrnnf 
so  wie  die  Ammen  für  nothwendige  Uebel,  für  Ausnahmen  tob 
der  Regel,  Jedoch  die  eratere  dnrchaus  nicht  für  ein  Surrogat  der 
letzteren.  Ich  hatte  durch  5  Jahre  im  St.  Annen -Kinderspitale 
reicbiicbe  Gelegenheit,  das  Ammenrolk  einerseits  und  die  Ernäh- 
rung mit  Rindfleischbrühe,  Kuh-  und  Eselinmilch  andererseits  kea- 
Ben  zu  lernen,  und  gewann  die  Ueberaeugang,  daae,  während 
-von   den   schwer  kranken  Klfdcben  unter  1  Jahre  bei  letatartr 
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•thr  Mlifii  einet,  bei  crileren  doch  eine  befriedigende  Aitahl 
davonkam.  —  Wie  oft  ist  auch  in  Familien  die  Amme  das  ein* 
lige  Mittel,  ein  zum  Skelette  abgrezehrtes  Kind  noch  dem  aicheren 
Grabe  in  entreif een!  —  Ich  möchte  hier  nieht  miaeveratanden 
nnd  etwa  als  ein  Lobredner  der  Aonnen  im  Allgemeinen  gehallen 
werden;  Daa  aei  ferne!  denn  ich  bedauere  jede  Familie,  die  iolcb' 
eine  Söldnerin  in  ihrer  llitie  hat;  unser  Verfaeaer  apriclit  jedoch 
▼on  einer  paaaenden,  und  die  läast  aich  durch  Thiermilch  we- 
der beim  gesunden  noch  weniger  aber  beim  kranken  Kinde  er- 
setzen. 

Ferner  heiaak  es  S.  37 :  ,>Dass  ein  Kind  mit  Zahnen  gebo- 
ren wird,  kann  nidita  Anderes  bedeuten,  ola  dass  aein  Knochen* 
gerfist  beeondera  gut  bedacht  worden  ist  u.  s.  w>'  Diese  Be* 
hanptung  mochte  ich  nicht  so  gewiss  hinatellm,  da  ich  mich 
zweier  ezqniait  ayphilitischer  Säuglinge  erinnere,  deren  jeder 
2  Zahnchen  mit  zur  Welt  brachte,  und  einiger  anderer  sehr 
atrophischen  Kinder,  die  im  Kinderspitale  mit  3 — 4  Monaten  1 
oder  2  Zahne  bekamen. 

S.  75  findet  aich  unter  den  krankhaften  Symptomen,  durch 
Würmer  enteogt,  eine  Amaurosis  Tcrminosa,  Ich  kann  übe^ 
die  Umtriebe  dea  Gewurmea  in  dem  Vatorlande  unseres  Autors 
nicht  nrtheilen,  jedenfalb  legt  er  ihnen  auch  bei  anderen  Gelegen* 
heiten  überaus  Vieles  zur  Laat.  Was  die  Wurmkrankheiten  in 
Wien  betrifft,  habe  ich  bereita  nachgewieaen ,  dass  sie  mit  Aus- 
nahme der  Tinia  fibertrieben  und  die  Symptome  oft  von  ganz 
anderen  Krankheiten  herzuleiten  seien  ( Wiener  medis.  Wochenschrift 
1854  Nr.  1  und  2);  spater  wird  auch  Tom  Schielen  behauptet, 
dass  es  öfters  dnrch  reflektirte  (Yon  Würmern  z.  B.)  ab  ^urch 
direkte  Hirnreize  entatehe.  Die  bei  weitem  grdaate  Zahl  Ton  Stra- 
biamva,  die  ich  sah,  entstand  entweder  wahrend  einea  akuten 
Hirnleidens  oder  in  Folge  periodischer  Anfalle  Ton  Hirnhyperamie. 

Seite  83  wird  gegen  den  akuten  Darmkatarrh  unter  anderen 
Kalomel  empfohlen,  wobei  es  auch  durch  die  Termehrte  Gallenab- 
Kheidong  umstimmend  wirken  soll;  ohne  mich  über  dessen  Wir- 
kung, die  ich  hiebei  nicht  erprobte,  aussprechen  zu  können,  be-. 
merke  ich  Mos,  dass  man  in  neuester  Zeit  an  die  Termehrte 
Gallenabacheidung  dnrch  dieaes  Mittel  nicht  mehr  glaubt,  sondern 
die  grüne  Färbung  der  Stuhle  ganz  einfach  Ton  der  Verbindung 
dea  Schwefele  mit  Quecksilber  herleitet,  die  sich  im  Darmirakte 
bildet. 
XXV.  1805.  g 
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UnUr  allen  Mitteln,  die  Seite  85  gegen  den  chroBMchen 
Darmkfltarrh  angeführt  werden,  kann  ich  dem  salpeteraanren  Sil- 
ber, was  auch  die  Chemie  dagegen  sagen  mag,  das  verdienteste 
Paneg]rricam  halten,  da  es  oft  wie  mit  Zauberkraft  (ait  reniai 
yerbo)  bei  langwierigem  Leiden  in  1—2  Tagen  schon  die  Quan- 
tität und  Qualität  der  Entleerungen  regelt;  allein  unsere  Gabe 
ist  nicht  ^/^  Gran  1  bis  2  mal  tiglich ,  aondern  wir  beglnneD 
mit  ^/4  bis  '/j  pro  die  und  steigen  bei  alteren  Kindern  seibat 
bis  1  Gr.  des  Tages. 

Bei  der  Dysenterie  meint  der  Verfasser  S.  91:  „Dia  bis- 
weilen unmittelbar  die  Lösung  herbeiführende,  aelten  bedeutende 
Darmblutung  ist  gewöhnlich  unangerührt  zu  lassen,  je  nach  Maass- 
gäbe  des  Pulses  und  der  Kräfte  durch  Blutegel  zu  befördern.^* 

Ich  bemerke,  dass  ich  diese  Darmblutung  sehr  ungern  sehe, 
beaonders  bei  Säuglingen,  und  daher  jedenfalla  gewillt  bin,  der- 
selben gleich  Anfangs  entgegenzutreten,  indem  der  Abgang  von 
geringen  Quantitäten  Blutes  doch  eine  heftige  innere  DarmUatang 
Terrathen  kann,  wie  ich  das  bei  einem  mehrmonatUdien  Kinde 
beobachtete,  bei  dem  im  Verlaufe  der  Ruhr  eines  Abends  eine 
leichte  Darmblutung  sich  zeigte ,  die  weder  Klyatire  mit  Argenf. 
nitr.  noch  mit  Eis  bemeistern  konnten,  so  dass  daa  Kind  dea  aa«^ 
deren  Morgens  eine  Leiche  war.  Die  Sektion  ergab  ala  adinellc 
Todesursache  eine  innere  Darmblutung  der  heftigsten  Art« 

Der  Abschnitt  über  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane, deren  Diagnostik  bei  kleinen  Kindern  durch  Man* 
gel  an  Miftheilung  und  durch  fehlende  Croskopie  so  riele  Schwie- 
rigkeiten bietet,  ist  mit  einem  Fleisse  und  einer  Genauigkeit 
behandelt,  die  dem  Verfasser  in  der  That  viel  Ehre  macht. 

Die  Hautkrankheiten,  die  im  kindlichen  Alter  eine  ao  wich- 
tige Rolle  spielen,  und  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  in  Benag 
zu  denen  der  Erwachsenen  bieten,  sind  dagegen  kurz  abgvbandell, 
besond^s  triift  das  die  sogenannten  akuten  Exantheme,  die  hier 
zu  den  Dermatosen  gezählt  werden.  Ebendaselbst  findet  »an, 
dass  Thränenfluss,  Bronchialkatarrh  bei  Masern,  miasigts  dodi 
erleichterndes  Nasenbluten  eines  Morgens  oder  mehrere  Tage  früh 
hintereinander  im  Scharlach  kritische  Bewegungen  seien,  die  man 
frei  geben  zu  lassen,  die  geschwollenen  Spelcheldrüaen  kn  Sthar^ 
lach,  die  man  gellnd  zu  fördern  habe. 

Wenn  nun  die  ersleren  als  vom  Wesen  des  Masernprozessei  uih 
■•'*-'»nliche,  jedenfalls  bcachtenawerthe  Symptome  sind»  das  Naae»* 
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bliten  übrii^ns  weit  hanfigfr  bei  Masern  ali  bei  Scharlach  Tor- 
koMiMt,  und  in  der  That  selten  Grcfakr  bringt,  so  sind  die  ge- 
schvoiienen  Spelcheldrfisen,  die  ich  mrist  nar  in  bösartigen  Schar- 
lacliepldemieen  beobachUte,  ein  MBiBoaes  SyAptMi,  da  sie  sehr 
oft,  aller  Kvnsthilfe  trottend,  in  Eiterung,  Verjaurhung  oder  Brand 
öbergehen  und  bei  jängereo  Kindern  oft  aOein  den  Tod  herbei* 
f  ihren.  — 

Die  Krankheiten  des  Gcfasssyslcmes,  die  die  Entwickeinnga* 
gcschichte,  die  Krankheiten  des  Umbilikalappnrates  der  Fracht, 
die  Fehler  am  Nabel,  die  Herzkrankheiten,  die  Krankheiten  der 
Gefasse  und  der  Lymphdrusen  umfassen,  sind  nach  den  neuesten 
Forschungen  der  Anatomie,  Physiologie  und  Geburtshilfe  u.  s.  w. 
so  trefllich  bearbeitet,  dass  sie  sowohl  der  Naturforscher  ab 
auch  der  Arzt  mit  VergnAgen  lesen  dürfte.  — 

Unter  den  Krankheiten  des  Respirationsappnratea  log  die 
Abhandlung  über  Krup  meine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  sich, 
da  ich  in  jedem  neuen  pädiatrischen  Werke  den  gefundenen  Stein 
der  Welsen  zu  finden  hoffe.  In  Bezug  auf  die  erbliche  Anlage 
zu  dieser  Krankheit  möchte  Ich  der  Ansicht  des  Hm.  Verf.,  dass 
die  daron  befallenen  Kinder  Ton  tuberkulösen  und  anderweitig 
dyskrasischen  Eltern  oder  Seitenyerwandten  abstammen,  nicht  bei- 
pflichten. Das  Heilrerfahren  betreffend  finde  ich  auch  hier  den 
Grundsatz  bestätigt:  je  mehr  Heilmittel  wir  gegen  eine  Krank* 
heit  haben,  desto  weniger  yerstehen  wir  sie  zu  beflon;  u  sei 
hier  nur  kurz  bemerkt,  dass  ick  nach  meiner  Erfahrung  vor  aHeii 
bisher  bekannten  Heilmethoden  des  Krups  der  des  Hm.  Dr.  Mul- 
sin sky  in  Wien,  die  er  In  einem  trefticben  Aufsätze  (Mer- 
reichisfhe  Zeilachrift  für  prakt  Heilkunde  1855  Nr.  6,  7  u.  8) 
f erßffentlichte ,  den  Vorzug  gebt. 

Für  den  Lunrdhrensehnitt  spricht  sieh  der  Verfmeff  folgMi- 
dermaaesen  aus:  „Der  Luflröhrenschnllt  findet  in  Krup  selnef 
Anwendung,  wenn  die  biaherigeii  Mitte)  nutzlop  aufgewendet  wur- 
den, der  Kra»ke  In  gustotgertem  Lullmangei  die  MauuQchligu 
Fifbung  immer  deutlicher  an  sich  trfigt,  den  Kopf  zuvfielblnmt, 
di^n  Hais  aufbliht  u.  p.  w.«< 

Weit#r  keisat  es :  „Im  •ehiimmaton  Falle  ist  sie  Verlinge- 
rungsmitlel  der  schon  verfallonen  Lebenafrtst  un#  yeitausehl  den 
enlaetzilcNlen  Bralickniigftod  mit  dem  der  Brsek«pfuiif.<* 

Wenn  ich  auch  «ber  ^en  Wertb  oder  ünwerth  der  Trachee- 
lemie  tn  der  heutigen  Briune  mihi  crMinutgagemiat  urtkeltin 
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kann,  da  Bit  in  Wien  nicht  gcfibt  wird,  so  kann  ich  doch  a  priori 
behaupten,  daaa  sie  in  der  hier  angebenen  Zeit  wenig  Frirhle 
bringen  könne,  in  einem  frflheren  Stadiam  aber  nicht  leicht  ein  Ant 
mit  der  Verantwortung  derselben  sein  Gewissen  belasten  werde; 
ob  wir  dieses  nach  misslnngener  Kur  damit  beschwichtigen  dür- 
fen, dass  sie  ein  Mittel  zur  Verlängerung  des  Lebens  oder  ein 
Substitut  einer  milderen  Todesart  sei,  möge  jeder  sich  aelbsl 
sagen.  — 

Dass  mir  Dr.  Hennig  S.  244  mit  Unrecht  zuschreibt, 
ich  halte  den  Druck  des  eigenen  Gewichtes  des  Kopfes  bei  wei- 
chem Schädel  auf  die  Ursprünge  der  Athemnerven  für  die  Ursache 
deschronischenAsthma's  der  Kinder,  habeich  in  der  Wiener  mediz. 
Wochenschrift  Nr.  10  und  11  d.  J.  ausführlich  erörtert. 

Gegen  den  chronischen  Bronchialkatarrh  möchte  ich  (wie 
S.  255)  Kermes  nicht  empfehlen,  da  ersterer  die  Digestion  und 
Nutrition  des  Kindes  ohnehin  beeinträchtigt  und  an  dem  Medika- 
mente einen  würdigen  Helfershelfer  dafür  findet.  — 

Bei  der  krupösen  Pneumonie  empfiehlt  Dr.  Hennig  S.  2T6 
an  die  leidende  Stelle  1  bis  3  Blutegel ,  Ton  9  Monate  an  2— Ö 
(kleine)  blutige  Schröpfköpfe,  bei  kräftigen  Kindern  über  1  Jahr 
(unter  daselbst  angegebenen  Symptomen)  primärer  Form:  Ader- 
laas  am  Arme  Ton  3x— üj. 

Ich  yersichere  dem  Herrn  Verfasser,  dass  wir  im  öfifentlickeD 
Kinder-Kranken-Institute  des  Dr.  Luzsinsky  seit  einem  Jahre, 
wo  unter  mehr  denn  4500  kranken  Kindern  Yiele  und  sehr 
schwere  Pneumonieen  Yorgekommen  waren ,  weder  einen  Aderlass 
noch  Blutegel,  weder  Katapiasmen  noch  Tart.  stib.  anwenden, 
und  unsere  Resultate  sind  glänzend.  —  Auf  derselben  Seite  heisat 
es:  bei  hinzutretender  Ueberfüllnng  der  Hirngefasse  wende  man 
nie  Kälte  an  den  Kopf  an  (wird  nicht  motivirt).  Ich  hielt  den 
Hrn.  Verfaaaer  bisher  für  einen  Mäcen  der  rationellen  Hydriatrik, 
doch  wie  paast  das?  Ganz  anders  Terfuhr  ich  kürzlich  bei  der 
Behandlung  des  13monatlichen  Kindes  eines  hiesigen  Arztes,  da« 
nebst  einer  linkseitigen  Pneumonie  eine  Hirnhyperinie  der  Art 
darbot,  dass  jeden  Augenblick  Exsudation  zu  befirshten  war. 
Unbeküomeri  um  die  Pneumonie  lieas  ich  wegen  des  anhaltenden 
tiefen  Sopors,  des  automatiaehen  Greifens  nach  dem  Kopfe,  de« 
häufigen  Znekena  mit  einem  Fuase  mehrere  Ttge  und  Nächte 
bindnrch  Eiaumschläge  auf  den  Kopf  machen,   und  in  demselben 
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Maatse,  wie  das  Kopfladeu»  löato  sich  auch  die  PiMiiiioiiie  yoII* 
kemmen,  und  solcher  Falle  gibt  es  sehr  viele.  — 

Bei  den  Krankheiten  des  Nervensystemes  möchte  ich  tob 
der  Behauptung  (S.  308) :  „Fraisen  am  Ende  akuter  Exantheme 
sind  besonders  gefährlich'^  jedenfalls  diejenigen  ausnehmen ,  die 
bei  Antaie  während  der  Scharlachwassersueht  eintreten,  da  deren 
mehrere  und  sehr  heftige  Anfälle  oft  glflcklich  Toribergehen. 

Bei  KonTttlsionen  mochte  ich  nicht  mit  dem  Hm.  Verf. 
(S.  309)  gleich  durch  Blutenlsiehungen ,  und  ebenso  nicht  bei 
der  Kopfkongestion  (S.  351)  durch  Vesikamen  und  Blntentlee* 
ruttgen  eingreifen,  da  im  Hinterhalte  Krankheiten  lauern  kdnnen, 
gegen  die  sich  dieses  Verfahren  nachträglich  als  unnfita,  ja  sogar 
als  nachtheilig  herausstellen  würde.  Kalte  Umechläge  auf  den 
Kopf  können  meiner  Ansicht  nach  nicht  leicht  schaden.  — 

Dass  der  Hr.  Verfasser,  der  sich  yom  Schlendrian  der  allen 
Therapie  liemjich  emanzipirt  hat,  doch  auch  bei  Hydrocephalus 
acutus  Vesikamen  und  Ol.  Croton.  auf  die  Kopfhaut,  beim  Hydro- 
cephalus chron.  Ung.  Tartar.  stlbiat.  daselbst  empfiehlt,  ist  sehr 
sonderbar;  yermuthlich  kennt  er  diese  Behandlungsart  mehr  aus 
Bichem  als  rem  Krankenbette  her.  —  Die  Ophthalmia  neonater., 
deren  unglückliche  Opfer  wir  oft  unter  uns  herumtappen  sehen, 
und  die  daher  die  Tollste  Beachtung  und  Aufmerksamkeit  des 
Kinderarztes  erheischt,  ist  denn  doch  zu  kurz  abgehandelt. 

Die  Rhachitis,  die  übrigens  trefflich  gearbeitet  ist,  hätte  ich 
weniger  unter  den  Krankheiten  der  Bewegungsorgane,  als  In  der 
letzten  Klasse,  den  Allgemeinleiden  nämlich,  yermuthet. 

Diese  begreift :  Fieber,  Pyämie  und  Biutzersetzung,  Skorbut, 
Blutmangel  und  Atrophie,  Skrofel-  und  Tuberkelsucht,  Krebs 
und  Syphilis.  Jene  Quälgeister  der  grossen  Städte  sind  nach 
ihrem  Wesen,  Ursprünge  und  der  Art  Ihrer  Bekämpfung  mit 
lobensweriher  Präzision  geschildert,  nur  bemerke  ich  bei  dem 
Nachweise  der  Syphilis  aus  der  Leiche,  dass  ich  wohl  in  einigen 
Fällen  die  charakteristische  Leber-  und  Hilzreränderung,  nie 
aber  eine  Spur  Ton  Eiterung  der  Thymus,  in  noch  anderen  Lei- 
chen dagegen  ausser  lokaler  Anämie ,  wie  bei  einfacher  Darm- 
atrophie ,  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis  sah ,  die  doch  im 
Leben  mit  Gewissheit  konstatirt  werden  konnte.  Bei  der  Thera- 
pie der  Syphilis  erwähnt  der  Verfaaser,  man  könne  später  ein 
Spccificum  Tersuchen,  nach  Lnzslnsky,  ohne  es  ii  erörtern. 
Dieser  legt  nämlich  mit  Recht  besonderen  Werth  auf  die  bei  die- 
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ser  KranUieii  fast  nie  fehiendeu  ilyspeptUch«!!  ErsckeiniHigcii, 
und  beginnt  daher  die  Kur  mit  Millcln  gegen  diese;  nach  U»- 
»täüden  wird  aber  aiicli  Mcreurius  solubilis  Hahuem.  mit  Rhcuni, 
piilv.  Dovcri  lapid.  Caucr.  verbunden*).  — 

Ueber  Provinzialifinen  in  dieaem  Werke,  wie:  Yersieifuug« 
Verkrampfung,  das  Kind  ist  durchfällig,  die  Hirnbaut  ist  enge- 
gangen  tt.  8.  w.  steht  mir  zu  sprechen  kein  Recht  zu. 

Soll  ich  nun  das  Urtheil  fiber  dieses  Werk  kurz  zusammen- 
fassen, so  kann  ich  ihm  im  Ganzen  unter  den  beateu  Lehrbüchern 
der  Fadiatrik  eine  würdige  Stelle  anweisen,  da  neben  recht  prak^ 
tiacher  Tendenz  den  Fortschritten  der  Medizin  und  ihrer  Hilfs- 
wissenschaften Rechnung  getragen,  bei  den  haufg  yorkommenden 
Krankheiten  statistische  Daten  angeführt,  und  wo  die  Erfahrun- 
gen des  Verfassers  nicht  ausreichen,  meist  vertraueiiswerlhe  Au- 
toren kompilirt  oder  doch  ihre  Werke  zitirt  werden. 


Die  SeitwärtskrOinniungen  der  Wirbelsäule  in  ihren  Entstehungsursa* 
chen ,  von  den  Formen ,  in  welchen  dieselben  vorkommen,  «od  Über 
deren  Heilung.  Ein  Kathgeber  für  alle  Elicro.  Dargestellt  von 
A.  M.  Böttcher,  Vorsteher  des  gymnastisch  -  orlhopSdischea  Insti» 
tiits  ZH  Görlitz  in  der  Oberlausilz.  Görlitz,  in  Kommission  der  lleyn^- 
schen  Buchhandlung  1853,  8.,  33  Seiten, 

Dieses  Schriftchen  hat  manches  Gute,  könnte  aber  für  den 
Zwecke  dem  es  dienen  soll,  nämlich  den  Eltern  und  Angehörigen 
einige  Lehren  zu  geben,  wie  sie  das  Schiefwerden  ihrer  Kinder 
zu  verhüten  haben ,  noch  vollständiger  geschrieben  sein.  Die  Diai 
der  Kinder,  ihre  Handhabung,  ihre  Kleidung  u.  s«  w.  hätte  weit- 
läufiger abgehandelt  werden  sollen.  Der  erste  und  zweite  Ab- 
schnitt ist  zu  kurz,  der  dritte  Abschnitt  zu  lang  und  der  Styl 
etwas  zu  trocken. 


*)  Ich  erlaube  mir  hierzu  eine  Bemerkung:  ich  habe  bei  Syphilis 
kleiner  Kinder,  namentlich  bei  der  Syphilis  congenita,  alle  mög- 
lichen Mittel  versucht  und  bin  endlich  aufKalomel  refracta  dosi 
mit  Magnesia,  was  vortrefflich  vertragen  wird,  zurückgckommeo. 
Noch  mehr  loben  kann  ich  das  englische  Hydrargyr.  cum  Creta, 
das  leider  bei  uns  nicht  offizinelf,  aber  für  das  zarte  Kindes- 
alter das  beste  umstimmende  und  verträglichste  Herknrialprä- 
parat  ist.  Dr.  Behread 
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Die  Pathologie  und  Therapie  der  Paralyfleo,  von  Dr.  joed.  Ou^tav 
Kos 8,  Vorsteher  einer  Privatheüansialt  zu  AUona.  Braunschweig 
1855.     a,  29  Seilen,  mit  6  Abbildungen. 

Die  Torliegende  kleine  Schrift  von  einem  Manne,  der  sich 
bereits  als  einer  der  einsichtsvollsten  und  denkendsten  Orthopidi* 
steu  durch  mehrere  lesenswerthe  Aufsätze  kund  gelhan  hat,  de- 
monslrirt  durch  Mittheiinngen  einiger  Fälle,  die  ganz  jugendliche 
Subjekte  betrafen,  folgende  Sitze: 

1)  „Die  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten  vorkom- 
menden und  Deformationen  nach  sich  ziehenden  Lähmungen  im 
Kindeaalter  oder  aus  dem  Kindesalter  erscheinen  nicht  bedingt 
durch  eine  wirkliche  Zerstörung  gewisser  Theile  der  Centralnerven- 
organe  (wie  bei  Tabes  dorsalis,  Gehirnerweichung),  sondern  ala 
Folgen  von  Exsudaten  oder  Extravasaten  in  Gehirne  und  Rücken- 
marke, vorzugsweise  in  ersterem.  Sie  erscheinen  von  ahnlichen, 
bei  Erwachsenen  vorkommenden  Lähmungen  nicht  wesentlich  und 
nur  dadurch  unterschieden,  dass  noch  im  Wachsthnm  begriffene 
Theile  von  der  Lähmung  befallen  wurden. 

2)  Es  erscheint  annehmbar,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Erregung  und  Leitung  in  den  Nervenbahnen  hergestellt  und  nur 
die  Muskeln  atrophirt  sind ,  dass  aber  in  solchen  Fällen  die  durch 
Ruhe  atrophirten  Muskeln  durch  eine  künstliche  Bewegung  und 
wiederholte  Reizungen  durch  den  elektrischen  Strom  ihre  Struktur 
und  Kontraktionsfähigkeit  wieder  erlangen  können  und  dadurch 
die  Lähmung  geheilt  wird. 

3)  Für  die  Behandlung  frischer  Fälle  solcher  Paralysen  ist 
neben  dem  sonstigen  Heilverfahren  eine  frühzeitig  und  lang  fort- 
gesetzte Erregung  der  gelähmten  Muskeln  durch  lokale  Gymna- 
stik und  Elektrisatlon ,  um  dadurch  ihrer  Atrophie  vorzubeugen, 
dringend  anzuempfehlen. 

4)  Für  die  Behandlung  veralteter  und  schon  mit  sekundären 
Deformationen  komplizirter  Fälle  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  einestheils  wegen  Lähmung  oder  Schwächung  einiger  Mm* 
kein  schon  ein  ganzes  Bein  nicht  zum  Gehen  btautzt  werden 
kann,  andereneits  gänzlich  gelähmte  «ntere  Extremitüten  noch 
tum  Gehen  zu  verwerthen  sind,  wenn  einzig  die  Obersohankel- 
bcuger  noch  kontraktionsfähig  sind.  Diesem  neuen  Lehrsatze  auf 
der  pathologischen  Mechanik  menschlicher  Gehwerkzeuge,  dass  die 
Mm.  ilexores  femorii  allein  zum  elementaren  Gehen  ausralcheni 
sind,  werden  künftig  viele  unglückliche  Kranke  efaie  wesentUdia 
Verbesgentng  ihrer  Lage  verdanken!'^ 
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Aeizlliche  Zimmer-Gymnastik  oder  DarsleUang  und  Beflchreibaiii^  der 
unmittelbaren ,  keiner  Gerälhschaft  nnd  UntersttttzoDg  bedürfeiMleiB, 
daher  slels  und  überall  ausführbaren  heilgymnasMgcben  Bewegan^en 
für  jedes  Alter  und  Geschlecht  und  für  die  verschiedenen  speziellen 
Gebrauchszwecke,  entworfen  von  Dr.  med.  D.  G.  H.  Schreber, 
prakt.  Arzte  und  Vorsieher  der  heilgymnast.  Anstalt  zu  Leipzig,  Leip- 
zig bei  F.  Fleischer,  1855,  8.,  92  Seiten  mit  48  xylograph.  Ab- 
bildungen. 

Dem  Herrn   Verf.   gebührt  der   yollc  Dank    für    die    einfach 
klare,  leicht  Ferständliche ,  jeder  Uebertreibung  ferne  Darstclluog 
der  Heilgymn«8llk,   ihrer  Tendenz,   ihrer  Wirkung  und  ganz  be- 
sonders ihrer  Anwendung  ausserhalb  den  speziell  dafür  eingerich- 
teten orthopädischen  Anstalten,  d.  h.  in  Fn?atwohnungcn.    In  <ler 
That  ist  es  ein  Fortschritt,   dass  die  praktischen  Aerzte  angeregt 
werden,   sich  nicht   in  allen  den  Fällen,    wo    die  Gymnastik  tob 
Nutzen  sein  kann,  ihrer  Selbstständigkeit  zu  begeben  und  immer 
gleich,  als  ginge  dergleichen  weit  über  oder  unter  ihren  Horizont, 
zu  orthopädischen  Anstalten  und    deren  Führern  ihre  Zuflucht  iii 
nehmen*     Die   praktischen  Aerzte  müssen   und  sollen    die  metho- 
dische Gymnastik,    mit    der   so  grosser  Nutzen   geschaflft  werden 
kann,    eben  so  gut  selber  kennen    und  anwenden  lernen,   all  sie 
Bandagen,   Schienen,    Schweben,    Einrenkungsapparate  u.    s.   w. 
studireu  und   deren  Gebrauch   sich   anzueignen   haben.    Die  Heil> 
gymnastik  sollte,    und    wird    yermuthlich    auch    bald,    an   Uni- 
versitäten   Ton    dazu     befähigten    Männern    wissenschaftlich    ge- 
lehrt werden.     Ganz  besonders    dazu  geeignet  erscheint  der  Verf. 
der  hier  angezeigten  Schrift;  er  ist  klar,  unbefangen,  von  poeti- 
schem Enthusiasmus  frei,   hat   ein  scharfes  Grtheil  und  er  würde 
wahrlich   Nutzen  schaffen,    wenn    er   an    der  Universität  Leipzig 
mit  Vorträgen  den  Anfang  machte.     Einstweilen  ;ist  diese  Schrift 
den  praktischen  Aerzten  dringend  zu  empfehlen. 


Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  von  £.  Barthez  und  F.  Rilliet 
DD.  m. ,  HospilaUrzten  zu  Paris  und  Genf.  Zweite  gänzlich 
umgearbeitete  und  bedeutend  vermehrte  Auflage. 
Aus  dem  Französischen  übersetzt  und  mit  Zusätzen  versehen  vos 
Dr.  R.  Hagen.  Erster  Theil,  Leipzig,  Verlag  von  Ch.  £. 
Kollmann,  1855,  8.,  932  Seiten  nnd  Register. 

Einer  Empfehlung  bedarf  dieses  ausgezeichnete,  in  Deutsch* 
land  in  seiner  ersten  Auflage  wohl  allgemein  ▼erbrcileif  W«rfc 
gewiss   nicht  mehr..    Es   ist  und   bleibt  eine  Art  Caoon  fdr  tUs 
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Dk,  weicht  mit  derPidi»trik  lich  ernstlich  rertrattt  machis  wolle«. 
Biete  iweite  Auflage  hat  vor  der,  in  dentelben  Verlage  in  dent« 
scher  Uebertetanng  (?on  Dr.  G.  Krupp)  erschitnetteB  ersten 
Auflage  durch  ihre  Vermehrung,  ihre  ZusiUe  und  die  Unarbei- 
iung  ganser  Kapitel  so  bedeutende  Vorxüge,  dass  die  Besilstr 
dieser  lelateren  sieh  nicht  dabei  begnügen  ktonen,  sondern,  falle 
oie  nicht  stehen  bleiben  wollen,  auch  die  x weite  Auflage  an- 
schaffen mflssen.  Dieselbe  ist  ein  gans  anderes  Werk  und  die 
Vergleiehung  beider  Auflagen  gibt  einen  interessanten  Blkk  auf 
die  seit  10  Jahren  gemachten,  nngemeln  grossen  Fortschritte  in 
der  Pidiatrik.  Beim  Berichte  Aber  den  Schints  dieses  Werkes 
werden  wir  uns  damit  niher  befaasen. 


CoDservative  Chirurgie  oder  Entwickelung  der  Grundsätze  und  MiUel, 
die  Amputation  und  Resektion  von  Knochen  zu  vermeiden  und  die 
Chirurg.  Kunst  mit  der  fortschreitenden  Wissenschaft  des  Menschen, 
so  wie  mit  der  Civilisation  und  Humanität  in  Uebereinstimmnng  zu 
bringen ,  von  Dr.  Amed^e  Hassart  in  Montpellior.  Eine 
von  der  K.  Akademie  Belgiens  gekrönte  Preisschrifl.  Deutsch  bear- 
beitet von  Dr.  H.  £.  Flies,  prakt.  Arzte  zu  Steinau  in  Kurhessen. 
Weimar  1855,  bei  B.  Fr.  Voigt,  8.  301  Seiten. 

Die  Ton  der  k.  Akademie  der  Hedixin  au  Brfissel  aufgesleilte 
Frage  lautete:  „Nach  dem  gegenwirtigen  Stande  der  Therapie 
die  Mittel  nachsnweiten ,  durch  wtkht  die  Amputationen  und  die 
Resektionen  der  Knochen  mdglichtt  vermieden  werden  können/^ 
In  der  That  eine  höchat  seiigemiate  Aufgabe,  wenn  die  Chirur- 
gie den  Rang  einnehmen  soll,  der  ihr  gebührt,  d.  1l  wenn  sie 
nicht  die  operalife  Handgeschicklichkeit,  sondern  die  Heilung  mit 
Konterviruttg  der  ferletalen  oder  erkrankten  Theile  als  ihr  hoch- 
stcfl  Ziel  betrachten  soll.  Nur  dann  erst  ist  die  Chirurgie  ver- 
schmolaen  mit  der  Therapie  lur  wirklichen  Heilkunst  und  es 
ist  nach  den  ausgexeichneten  Arbeiten  grosser  Chirurgen:  eines 
Richter,  Rust,  t.  Walther,  Langenbeck,  Chelius, 
Bojer,  Larrey,  Dupuytren,  A.  Cooper,  Lawrence, 
Guthrie  u.  s.  w.,  und  besonders  nach  den  Hittheihittgett  von 
Rolii,  Band  er  t.  Mal  gaigne,Amu  etat,  Velpeau,  Pierry, 
Blandin,  Seutin,  Syme,  Ferguason,  B.  Langenbeck, 
Günther  u.  A.  m.  über  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Kno- 
chen und  Gelenke  hohe  Zeit  gewesen,  den  Gegenstand  der  öf- 
fentlichen Konkurrens   behufs   wisaenachafUicher  Bearbeitung  au 
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ttnterwerfcn.    Dus  vorliegeBde  Werk  dei  Hrn.  HiAtart,  #o   wit 

4as  (ein  J.  1834  in  dänischer  Sprache  in  Breslau   erachien^Aea ) 
Werk   des  Hrn.  Dr.  H.  J.  Paul  erhielten  1851   jedes  des  m^ge- 
nannten  Ermunterungspreis    (medaille   d'encouragemenl).       Beide 
Werke    ergänaen   sich  gegenseitig;  nur  erscheint  die  Ha «a ari- 
sche Arbeit  systematiacher ,    philosophischer,   ahgenindeier ,  wäh- 
rend die  FauTsche  Arbeit  violleicht  in  mancher  Beaiehun^  prakli- 
acher  und  hüraer  ist.   Hau  wird  das  erstgenannte  Werk  mit  ^^saca 
Nutzen   studircn;    die  Kapitel    üher  Nekrose,    Kariea    «nd  Spina 
ventosa,   die  auch  die  Padiatrik  sehr  ernstlich  angehen,  9lmd  io- 
airuktiy;    die  Kapitel   ülier  das   konserfative  Verfahren   bai  Ver- 
breunuugrn,    Frakturen,   Gelenkkrankheiten   und  falschen  Gdeii- 
kcn  sind  es  nicht  minder.     Das  Neueste  ist  überall  wohl  bedacht 
und  gewürdigt   und  es  verdient    das  Werk  daher   die  ToUsle  Be- 
achtung des  praktischen  Arztes. 


Schlussbericht  über  die  vom  21.  Mai  1849  bis  Ende  Dezember  1851  in 
Prag  bcobachlele  Cholera-Epidemie,  nebst  einer  Abhandlang:  die 
Cholera  der  Kinder,  von  Prof.  Dr.  LOs ebner,  Direktor  des  Kranz- 
Joseph  •  Kinderspitales ,  Mitglied  der  Medizioal-Kommission  in  Prag: 
Prag,  Cnlve''sche  Verlagsbuchhandlung  1854,  8.,  90  Seiten  mit  2 
Tabellen  und  einer  Epidemieverlaufskarte. 

Der   sehr   geehrte  und   durch  seine  wissenschaftlichen,    die 
F&diatrik   betreifenden  Arbeiten  wohlbekannte  Hr.  Verf.    hat  aieh 
durch  diese  Abhandlung  ein  neuea  Verdienst  erworben.     Wir  be- 
dauern, dass  wir  in  den  vorliegenden  Bericht  nicht  so  weitliaflig 
eingehen  können,  wie  wir  gern  möchten;   der  beschrilnkte  Ram 
dieser  Zeitschrift  gebietet  uns,  ökonomisch  zu  sein.     Wir  werden 
daher  unsere  Analyse   in  Aphorismen   zusammenstellen.      1)  Der 
Bericht,  auf  Dekret  der  Statthalterei  in  Prag  offiziell  abgestattet, 
bezieht  sich   auf  die  in    den  Jahren  1849— 1854  in  Prag  herr- 
schend gewesene  Cholera.     2)  Der  Generalbericht,  der  den  ersten 
Abschnitt  ausmacht ,   enthält  nichts  Neues ,  aber  einige  sehr  bc* 
herzigenswerthe  Wunsche  über  das  nothwendige  Zusammenwirken 
der  Naturforscher,  namentlich  der  Astronomen,  Physiker  und  Che- 
miker mit  den  Aerzten,  um  endlich  doch  über  den  Gang  der  Epi- 
demieen  und  ihren  Zusammenhang  mit  tellurisch-meteoralagischeB 
oder  kosmischen  Vorgangen    eine   bessere  Kunde  anzubahnen.  — 
3)  Auftreten   und  Verlauf  der  Cholera  in  Prag,    so  wie    die  da* 
selbst  getroffenen  Vorkehrungen  werden  beschrieben.  4)  Zugleich 
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mü  der  Cbolwa  Terkivfeii  Tyfhvi,  UMeru,  Variok,  KettcUmttvft, 
PiiauinoMtfB  u.  1.  V.  bald  paralM,  farald  tick  auiirtiektii^ ,  bald 
•ich  treffend.  Einige  interesaaate  Fille  dürfen  hier  wobl  kiirs 
notirl  werden:  ein  Kind,  6  J.  alt,  hatte  Pnenmonie  und  Variala 
überataMden,  beka»  die  Cholera  and  atarb  unter  bjdrokepbali* 
ecken  Enckeinungen.  Eine  Frau,  24  J,  alt,  kalte  den  T^pkua 
durckgemackl,  bekam  in  der  Kekonvaleazena  die  Variola  aekr 
keftig,  wurde  wakrend  dea  Suppuralionaatadiuma  dieaer  konftM-* 
rendan  Pocken  von  der  Ckolera  befallen  und  etarb  daran.  — 
5)  Von  Ende  Mal  1849  bia  Ende  September  1851  wurden  im 
Kinderhospitale  in  Prag  235  von  der  Ckolera  befallene  Kinder 
(141  Knaben,  9^1  Mädchen)  bebandelt,  davon  starben  121.  Dem 
Alter  nach  waren  diese  Kinder :  von  3  Wochen  bia  6  Monaten  22 
(starben  18),  von  6  Monaten  bis  1  Jahr  32  (st.  16),  von  1—2  J.  48 
(st.  28),  von  2—3  J.  24  (st.  15)',  von  3-4  J.  14  (st.  8),  von 
4— 5  J.  25  (st.  6),  von  5-6  J.  12  (st.  7),  von  6— 7  J.  13  (st.  7), 
von  7—8  J.  9  (st.  3),  von  8  —  9  J.  9  (st.  3),  von  9—10  J. 
5  (St.  2),  von  10— UJ.  7  (st.  2),  von  11— 12J.  10  (st.  2), 
von  12— 13  J.  3  (st.  2),  von  13-14  J.  4  (at.  1).  —  6)  Vor- 
angegangen  waren  vonugewciae  Intestlnalkatanrhe ,  kurz  vor  Ein- 
tritt der  Epidemie  hiuAg  Intennittens ,  dagegen  sanken  der  Ty- 
pkua  und  die  entaündlichen  Lungenaffektiauen  mit  Entwiekelung 
der  Ckolera ;  fut  parallel  mit  den  Gaatrointeatinalaffektionen  ging 
dar  Anfange  1819  Mir  Epidemie  kerangawackaene  Keuckknsten  $ 
die  Blattern,  die  vor  Eintritt  der  Choleru  epidamiach  gekorrscki 
hatten,  nahmen  ab  und  erreichten  wahrend  der  Choleramonate  ikr 
Minimum;  das  Scharlach,  seit  1847  aalten,  begann  mit  Abnahme 
der  Cholera  hauiger  an  werden;  auch  die  Maaem  aeigtan  aich 
mit  dem  Hervortraten  der  Cholera  seltener,  kamen  abet  in  den 
letiten  Monaten  dieaer  Epidemie  wieder  und  aeigten  alck  eine 
kuraa  Zeit  neben  deraelben.  Im  Allgemeinen  ergab  sich,  daaa 
ein  Zurückgehen  der  entzündlichen  Affaktionen  der  Bruatargane, 
der  Eiantheme,  des  Typhua  nur  var  und  wahrend  dea  aralan  Auf« 
treteua  der  Cholera  Stall  fand,  daaa  hingegun  bei  einer  sweitaa 
Steigerung  dieaer  Krankheit  auch  ein  Stelgen  der  genannten  Krankr 
keitaformen  Statt  fand.  BIgenlkümlick  verhielt  aick  dabei  iu 
Wechaelffeber,  daa  jeder  Steigerung  der  Cholera  Immer  in  bedau* 
tender  Anzahl  gleichsam  voranlief.  —  7)  In  Bezug  ^uf  daa 
Auascfcliesaungaverhiltniaa  ist  in  banMrken,  daaa  die  Ckalen  4mal 
lur  Pnaumonie,  Omni  aur  Tukerkuloaa,  2  mal  zum  T^hua,  ImnI 
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zur  ikropkulöfeii  Oiitii,  imal  zur  Kritze  und  2  mal  aa  den  Ha* 
•ern  hinzutrat.     Von   den  rielen  Keucbhuatenkrankeii  innrde   keia 
einziger   von   der  Cholera    ergriffen.  —     Wir  enthalten    nns    der 
weiteren  Mittheilnng  dieser  höchst  interessanten  Abhandiaii^,  die 
einen  sehdnen  Beweis  der  ruhigen  und  scharfen  Beobacbtmigsg'ahe 
dea  Hrn.  Verf.  liefert.  — >     Verlauf,  Leichenbefund,   SymploHiCB- 
Analyse,   diätetische  Einflüsse,   Kontagiositit,   Lokalilitneiiifliase 
und  Therapie  sind  sehr  genau  erörtert.     Tabellen  und  eine  lieber- 
sichtskarte   dea  Ganges  der  Epidemie  in  Prag   und  der  nebea  ihr 
bestandenen  anderen   Epidemieen    steigern    noch    den  Weith    des 
Werkes,  das  die  Tollste  Anerkennung  verdient. 


1.  Die  Erkenntfiiss  und  Behandlung  der  Taubheit,  für  Aerate  aod  ge- 
bildete Nichtarzte.  Von  Dr.  W.  Löwe,  prakt.  Arzt  n.  s.  w.  Fünfte 
Auflage.  Hit  einer  SleindrucktafcK  Fascwalk,  Verlag  voo  C.  E, 
Braune,  1854,  8.,  66  Seiten. 

2.  Das  Gehör  und  die  Schwerhörigkeit.  Oflener  Brief  an  das  Pab\ilLiiin 
gegen  den  Charlatanrsmus,  von  Dr.  J.  Erbard.  Mit  einer  AbbiMong. 
Berlin  1855,  8.,  Verlag  von  Jeanrenaud,  26  Selten. 

3.  Reform  der  Ohrenheilkunde.  Sendschreiben  an  seine  Kollegen,  voi 
Or.  J.  Erhard,  Berlin  1855,  Verlag  von  Jeanrenaud,  B.,  15  Seiten. 

Die   ersten   beiden   Schriften   sind   dem  grösseren  Pvblikui, 
die  letztgenannte  der  ärztlichen  Welt  bestimmt.    Die  Ldwe'schc 
Schrift  aoll  freilich  Beiden  dienen,  den  Aerzten  und  den  Pctientea 
und  wir  sind  immer  entschieden  gegen  diese  zweilebige  ader  am- 
phibienartige Tendenz,  weil  gewöhnlich  Keinem  genfigt  wird,  — 
den  Aerzten  nicht,    weil   sie   zu  wenig  Gntndlichea  und  Tiefein- 
gehendes, und  den  Patienten  nicht,  weil  sie  zu  fiel  Professionelles, 
sie  gar  nicht  Interessirendea  erhalten.     Indessen  hat  die  Löwe'- 
sehe  Schrift  die  fünfte  Auflage  erlebt;  das  ist  ein  redendes  Zeng- 
niss,    vor  welchem  alle  Logik  schweigen  muss.     Die    Scbrifl  ist 
auch  recht  brauchbar,  liest  sich  gut,  ist  klar  gehalten  und  enlferat 
▼on  Aufschneiderei  und   Gelirm.     Der  praktische  Arzt  wird  sie 
ansprechend  finden  und  Mancherlei  durch  aie  sich  deutlicher  vtr 
Augen  gestellt  fühlen>     Wünschenswerth  wire  eine  recht  grfiad- 
liche    Durcharbeitung    der    Ohrenheilkunde    in    ihren    elazelaea 
Zweigen    durch  Hrn.  Löwe,   der  gewiss  eine  reiche  Erfahrung 
baaitzt. 

Die  Schrift  Nr.  2   beginnt   mit   einer   nachdröcUkhea  und 
beberzigungswerthen  Warnung  gegen  Quacksalberei  und  beaoaden 
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fegen  heramreieende  Ohreninte;  dann  felgl  eine  kurxe,  reretind- 
liehe  DarsUllnng  der  Konstruktion  des  GehSrorganfs  nnd  der 
Schallauffassnnfr.  Die  Sckverhorigkeit  nntencbeidet  er  in  eine 
nervöse  (Unfähigkeit  des  Crehdrnerren)  und  eine  physikali- 
sche, deren  Ursache  in  einer  Becintrichtignng  des  aknstischen 
Apparates  liegt.  Diesen  akustischen  Apparat  Tergleicht  er  einer 
Violine:  ,,Das  Trommelfell  ist  die  Saite,  der  TrommelfeHspanner 
der  Wirbel,  die  Gehdrkndchelehen  sind  der  Steg,  die  Ohrtrompete 
ist  der  Resonanzboden  dieser  Violine  nnd  die  SchaUwellen  der 
Lnft  sind  der  Fiedelbogen ,  der  die  Violine  in  Bewegung  setxt." 
Die  phjsikalische  Schwerhörigkeit  betrachtet  er  gleichsam  als  eine 
Verstimmung  der  Violine.  Diese  Vergleiche  wollen  wir  dahingesielll 
sein  lassen;  ohne  eine  gewisse  Wahrheil  sind  sie  jedenfalls  nicht. 
Dann  spricht  der  Verf.  über  Ohrenluss,  Cbarlatanismns,  deutsche 
und  fransosische  Gehördle,  Brüsseler  unsichtbare  Horröhrehen  und 
reisende  Ohrenirtle  und  gibt  allen  diesen  Dingen  den  gebührenden 
Stoss.  Bas  Buch  liest  sich  gut  und  entspricht  seinem  Zwecke, 
das  Pnbllkttm  vor  Quacksalbereien,  TAuechungen  und  Betrug  au 
wsrnen,  sehr  gut« 

Die  Schrift  Nr.  3  enthält  die  Andentungen  einer  rstionellett 
Otlatrik  und  die  Aufforderung,  an  grossen  UniTersitAten  wenig- 
stens einen  Lehrstuhl  für  diesen  Zweig  der  Heilknnst  au  errichten, 
damit  er  dem  Jammer  der  Quackaalber  und  Charlatane,  in  deren 
Händen  er  sich  noch  meistens  befindet,  entlegen  werde.  Wir 
empfehlen  diese  kleine  Schrift  und  sprechen  unseren  Wunach  auf, 
dass  der  Hr.  Verf.  der  Ohrenheilkunde  Toraugsweise  sich  widmen 
mdge,  um  später  Verlesungen  darüber  lu  erdffnen. 


Die  Kmnlihetlen  des  Herzens  nnd  der  Aorla ,  ron  Dr.  William 
Slokes,  Prof.  der  Heditln  in  Dublin.  Im  Auftrage  des  Verfasser^ 
aus  dem  Bnglisehen  von  Dr.  J.  Lindwurm,  Privutdeeenten  der 
Medizin  an  der  Universitfll  in  Manchen.  Wttrzbnrg,  Stahersehe  Buch* 
handlang,  1855,  &,  ^8  Seiten. 

Ueber  dieaes  seil  der  kursen  Zeit  seiner  Ver5fenliichung 
aU|;;emein  anerkannte  Werk,  das  uns  hier  in  trefflicher  deutscher 
Uebersetaung  vorliegt  und  das,  eben  weil  es  so  wichtig  Ist,  keinem 
praktiachen  Ante  fehlen  sollte,  brauchen  wir  statt  aller  KrHtk 
nur  folgende,  von  uns  als  wahr  und  richtig  erkannte  Worte  dei 
Herrn  Uebenetzera  anzuffihren: 
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„Dk  medizinisehe  Sehnte  ron  Dnblin  ist  rorza^Bweise    eip 
praktUchf.     Di*  Aaffassung   der  Mediiin   ak    rein     fheoretiachi 
NaUrwissenschart ,  wobei  der  eigentliche  £ndi\reck  der  Heillrsii«! 
leicht  aus  dem  Auge  verloren  wird,  und  nur  zu  leicht  eine  gewisse 
Gleichgfiltigkeit  gegen  die  Resultate  der  Therapie  eintritt  «    kennt 
man  in  Dublin  nicht;    die   dortigen  Aerzte    sind  Empiriker,    ak<T 
wissenKhaflHche  Empiriker    im    besten    Sinna    des  %^orte0.       BW 
dieser  praktischen  Richtung  hat  die  Dubliner  Schule  Grosses    ge- 
leistet und  sich  durch  die  Schriften  und  die  praktlaehe  Thatigkrit 
Ton  Männern  wie  Cheyne,  GraTes,  Colles,  Porler,    €ar* 
michael,  Cusack,  Crampton,  Corrigan,  Marsh,   Saiitk. 
Adama,   Wilde  etc.   einen  grossen  Ruf  erworben.     Der  heitm- 
tendate,  jetzt  lebende  Vertreter  dieser  Schule,  gleich  ausg^eseicbnrl 
als  Lehrer,  Schriftsteller  und  Arzt,  ist  St  oh  es.     Seine  Avfaifze 
Im  Dublin  Quarterly  Journal  und  vor  Allem  seine  klssalsckw  (in 
Deutschland  wohlbekannte)  Abhandlung  über  die  BmatiirfDkkeiCfii 
haben  den  Fortschritt  der  praktischen  Medizin  weaentlidi  gefer^crt. 
Von  seinem   neuesten  Werke:    Die   Krankheiten    des   Her- 
zens und   der  Aorta    übergebe    ich    hier  meinen    dealschca 
Kollegen  eine  Uebersetzung ,  welche  ich  im  Auftrage  des  Verfas- 
sera  gearbeitet  habe.     Es  ist   kein  vollständiges,    systematisdicfl 
Handbuch,  aber  auch  keine  ausschliesslich  physlkaliecbe  Diagnestik 
der  Herzkrankheiten,  sondern  eine  auf  langjährige  klinische 
Erfahrung  gestützte  Monographie.     Unsere   neueren   dentscken 
Werke  sind  mehr  oder  weniger  nur  Abhandlungen   über  die  pkj* 
alkaliache  Diagnose  der  organischen  Herzleiden ;  Stokea  dsgegea 
bekämpft  jene  einaettige  Richtung,  weldie  die  Diagnoae  blos  avf 
physikalische  Zeichen  gründet  und  die  so  wichtigen  vitalen  Er- 
scheinungen unberücksichtigt  lässt;    er  legt  weniger  drewicht  auf 
die    differentielle  Diagnofe    der    einzelnen  Klappenfehler  und  aaf 
den  Sitz  eines  Gerlaaches,    als   auf  den  Zustand  des  Herzens  im 
Allgemeinen  und  besonders  anf  den  Uihsland,  ob  ein  Gerauach  ein 
organisches  oder  ein  nichtorganisch ea,    ob   die   Krankheit  selkt 
eine  organische  oder  eine  funktionelle  ist.     Und  gerade  den  nicht 
orginiachen   GeräuaclMn    nnd    den   funktionellen  Stirmiffen   des 
Herzens,  wie  aie  bei  Typhus,  Anämie,  nerrlsen  Zmaländen  a.  s.  w. 
vorkemmen,  widmet  er  eine  besondere  Auünerkaandreit/*  *-  Uad 
man  »usa  gestehen,   das  eben  begründet  den  waliren  pmktiichen 
Werlh  des  vor  uns  liegenden  Werkes«     Was   kann   der  Ant  bei 
organischen    Herzkrankheiten   thun?     Wenig    eder  ntciti«    Viel 


143 

aber  k«DB  er  bti  den  fiinkHonelleii  Afffktioiwn  dMtelben  thrni, 
sobaM  er  sie  richtigr  erkannt  hat.  Dai  ist  dai  eigentKche  Feld 
für  seine  Leiatungen,  da  bann  er  Heilungen  bewirken  und  die 
Bntstehnng  organischer  Leiden  verhüten.  Er  wird  kann  ein  Werk 
finden,  weiches  ihm  in  dieser  Hinsicht  grösseren  Nntien  gewährt, 
als  das  vorliegende.  Die  organischen  Herekrankheiten  haben  aber 
auch  genügende  Berüeksichtignng  erfahren.  Wir  wollen  den  Inhalt 
ktin  andeuten:  I.  Entsfindong  des  Herzen«  und  seiner  Membra- 
nen; II.  Krankheiten  der  Klappen  des  Herzens;  HI.  Krankheilen 
der  Hnskelsubstans  des  Heraens;  IV.  Schwäche  oder  veränderte 
Moskelkrart  des  Henens;  V.  Fettige  Degeneration  des  Herzens; 
VI.  Behandlung  der  organiachen  Herzkrankheiten;  VII.  Ueber  den 
Zustand  des  Herzens  im  Typhus  eianthematicus ;  VHI.  Dislokation 
des  Herzens;  IX.  Ruptur  des  Heraens;  X.  Anomalien  der  Hen* 
bewegung  (Angina  pectoris,  Neuralgie  des  Herzens,  nervöses  Herz* 
klopfen,  Affektion  des  Herzens  im  Typhus;  Herzklopfen  bei  jungen 
Leuten,  feraer  in  Folge  gastrischer  Stdrungen,  ferner  nach  dem 
Genüsse  von  Theo;  hysterisches  Heraklopfen,  rhevmatieches  und 
gicblieches  Herzklopfen  u.  s.  w.);  XL  Aneurysma  der  Bnistaerta; 
XII.  Aneurysma  der  Bauchaorta.  — *  Von  ganz  besoMUrem  In* 
teresse  für  die  Leser  unseres  Joumales  sind  die  bei  Kindern  vor« 
kommenden  Herzkrankheiten,  die  hier  mit  verhandelt  werden.  — • 
Die  typographische  Ausstattung  ist  eine  der  altberühmten  Verlags- 
buchhandlung würdige. 

Die  Lehre  vom  Aoflwnrfe.  Ein  Beilrag  £ar  medizinischen  Klinik,  von 
Dr.  Anloniiermcr,  Privatdoxenten  und  vormaligem  AssJetenEarzie 
der  medizinischen  Klinik  am  JoliushospiUle  zu  WOrzbwrg.  Mit  2  11- 
ihogr.  Tafeln.  Wflrzbarg,  Sukel'sche  Baehhaadinng,  1855,  gr.  8., 
138  iieiten. 

DIeae  voetrefflicbe  Monographie  ist  die  weitere  Bearbeitung 
einer  von  der  medizinischen  Faknlfät  zu  Wiirzburg  184»— 185» 
gekrönten  Abhundtung  des  Hrn.  B  i  e  r  m  er.  Stint  ^era  SteUnng 
ala  kliniacher  Aasistenzarzt  am  Julinahospitale  zu  Wfifftburf  gnb 
ihm  reiche  Gelegenheit,  Vnterauchuigen  vorzunehmen  und  Beeb» 
achtungen  anzustellen.  UntersttUzt  wurde  er  durch  v«  Harens 
Vircb-ow  und  Scheren  Es  Hess  sich  alao  im  Voraus  etwas 
Genügendes  erwarten  und  in  der  Thal  entspricht  das  rar  unn 
liegende  Weih  den  gehegten  Erwartungen  vollständig.  Zuersl 
eine  gtschithtliche  Darstellung   unserer  Keuntnita  der  Sputa  mÜ 
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mögUcbtt  genaier  Angabe  der  Lilerator;  daiiii  die  Tenclüedeneii 
UnUrsuchongAweiscn.  Hierauf  folgt  eine  Darstellaiig  der  Besland- 
theile  des  Anavurfee,  die  in  morphologische  und  amerpke  (che- 
miache)  xerfallen.  Dae  drille  Kapitel  gibt  eine  Beaehreibwag'  der 
▼orsiigUchateD  AusvorfsBloffe 'im  Allgemeinen;  dieae  aind:  1)  der 
schleimige  Auswurf  ( a)  rein  schleimiger,  b)  wässerig*schleiaaiger) ; 

2)  der  schleimig-eiterige  (a)  der  inniggemengle ,  b)  der  nicht 
homogene);  3)  der  rein  eiterige;  4)  der  blutige  (a)  der  rein 
blutige,  b)  der  blutig  lingirte  und  c)  der  innig  mifc  Blnt  ge> 
mengte).  Diese  Einihellung  ist  sUerdinga  clwaa  willkürlich, 
aber  aie  entspricht  den  praktischen  Zwecken  vollstindig;  jedenfuUa 
ist  sie  besser  als  die  verlebte  und  doch  noch  überall  fiblirlie  iu 
schaumige,  glasige,  fadeiMÜehende,  kugelige,  körnige  Spata  «•a.w. 
Im  4.  Kapitel  nimmt  der  Verf.  die  Sputa  in  den  Krankbeilen 
durch:  1)  der  Auswurf  in  den  Krankheiten  dea  Larynx  und  der 
Trachea;   2)    der  Auswurf   in    den   Krankheiten  der  Broackien; 

3)  der  Auswurf  in  den  Krankheiten  des  Lunganparenckyme« 
(a)  in  der  Pneumonie,  b)  bei  himorrhagischem  Infarkte  und 
brauner  Induration,  c)  bei  Tuberkulose,  d)  bei  Lunganddena  und 
e)  bei  Lungengangrän.  Für  die  Diagnose  und  Frogneee  der 
Krankheiten  ist  dieses  Kapitel  von  grosser  Wichtigkeit;  nuck  der 
eigentliche  Kinderarxt  findet  darin  sehr  viele  Anhaltspnnkle.  Zwei 
lithographirte  Tafeln  beschliessen  dieses  Werk,  daa  der  nieditiai- 
sehen  Literatur  Deutschlands  alle  Ehre  macht.  Auch  die  Aus- 
ataltung  ist  stattlich. 


Die  KombinalioDSverhahoicse  des  Krebses  und  der  Tuberkulose.  Voa 
Dr.  Karl  Martins,  Assislenzarzte  am  allgeai.  Krankenhause  zu 
NQrnberg.    Erlangen  1853,  8.,  bei  Palm  &  Enke,  45  Seiten. 

Es  ist  nicht  ganz  unsere  Schuld ,  dass  wir  dieae  v«r  iwei 
Jakren  erschienene  Schrift  erst  heute  unseren  Leaem  vorführen. 
Wir  haben  behufs  der  Vergleichung  auf  eine  ähnHcha  Arbeit  ge- 
wartet, die  ein  namhafter  hiesiger  Auter  n  veröieDtlichan  Ist 
Begrile  war.  Wie  wir  aber  hören,  hat  derselbe  jetxt  ans  aas 
unbekannten  Grfinden  seine  Arbeit  surQckgelagi.  Deakalb  aiasma 
wir  nicht  llnger  mit  unserer  kunen  Notiz.  —  Die  Auaachlies- 
sung  der  verschiedenen  Krankheiten  gegeneinander  dneraeita,  ihre 
Umgeataltung  ineinander  andererseits,  ist,  wie ^ Jeder  sugeban  wird, 
ein  Punkt  von  der  grossten  Wichtigkeit  in  der  Pathologie.  Des 
Wesen  der  Krankheilaprozesse  kämmt  hs  nur  dann  erat  aigenilich 
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B«ii  VeriliBdotiM«  In  nevtrer  Zeit  igt  dies«,  man  könnte  sagen, 
▼trgleieheade  eder  Induktife  Pttbologie  «rat  angebaut  worden; 
franzdaiache  nnd  dentacbe  Autoren  alnd  voraiiglicb  dafür  Ihalig 
gewesen.  Wir  sind  niit  diesem  Zweige  der  Wissensehaft  noch  in 
der  Kindheit  und  müssen  Alles  hsrslich  willkommen  heissen,  was 
uns  geboten  wird»  Die  KombinationsTeriüUtnissc  des  Krebses 
und  der  Tuberkulose,  zweier  so  manifest  und  zugleich  so 
yerechieden  herrortretonder  Krenkheitaprozesse,  ist  von  ganz  be- 
sonderem Interesse.  Der  Verf.  hat  durch  Rokitansky  sich  ao^ 
regen,  aber  durch  Dittrich  in  Erlangen  sich  naher  bestimmen 
laascn.  Die  Schrift  ferdicnt  gelesen  zu  werden.  Rokitansky 
hat.  das  sehroCe  Gegenftberatehen  beider  Krankheitsprozesse  (Tu- 
berkulose und  Krebs)  in  Terschtedenen  Orgsnen,  ja  selbst  un 
Tersckiedenen  Stellen  einzelner  Organe,  ao  wie  ihre  Bedeutung 
klar. dargestellt,  aber  er  hat  sehr  rorsichtig  doch  nicht  den  Satz 
auagesprocben ,  daas  sie  sich  durchaus  gegenseitig  ausschliesscn. 
Aus  Rokitanaky's  Daratellung  konnte  man  jedoch  diese  gegen-* 
seitige  Ausubliessung  mit  ziemlicher  Sicherheit  rermutben,  und 
es  Ist  daher  h^chat  dankenawerth ,  in  forliegender  Schrift  gerade 
die  Kombination  der  genannten  beiden  Krankheiten  nachgewiesen 
zu  sehen.  Man  findet  in  der  Schrift  13  sehr  sorgfaltige  Leichen- 
befunde und  aus  denselben  hat  der  Verf.  die  oben  erwähnte  Kom- 
bination in  Tier  Reihen  eruirt.  —  Wir  müssen  auf  die  Schrift 
selber  rerweisen,  um  die  auch  für  die  Präzis  höchst  wichtigen 
Schlüsse  kennen  zu  lernen,  die  der  Verf.  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Genesis  der  Tnberkulosis  zieht. 


Handbuch  der  speziellen  Paihologie  und  Therapie.  Sechster  Band. 
Zweite  Ablheilung.  —  Krankheiten  der  mannliehen  GeschlechCsorgane 
und  der  Haroblase.  Bearheilet  von  Prof.  Pitba.  Erlangen.  Ver* 
lag  von  F.  Enke.     1855.    gr.  &    211  Seiten. 

Dieses  uns  durah  die  Gate  des  Hrn«  Verfassers  zugekommene 
Werk  ist  ein  Thell  des  grossen  Ton  Virchow  redigirten  Hand- 
huchee  der  apeziellen  Paihologie  und  Therapie.  Es  entspricht  in 
seiner  Art  dem  Zwecke  ToUkomman;  es  ist  eine  gute  Zusammen- 
stellung, bändig,  klar  und  fibersichtlich,  und  zeigt  überall  die 
Hand  des  den  Gegenatand  beherrschenden  Heisters.  Originelles 
und  Neues  finden  wir  aber  durchaus  nicht)  wir  bitten  gewOnscht, 
dass  der  Hr.  Verfasser  aus  dem  Schatze  seiner  eigenen  Erfahrung 

XXV.  185».  10 
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Vieles  hiniagethan  hitte;  d«8S  «8  Aiihl  fesfheb«!!^  hil  sich  dtf 
Verf.  wflhrfcheinlich  lediglich  dadurch  bettimmtn  lataeo,  dm«  «h#r- 
haupt  das  ganze  grosse  Unternehmen  nichts  weilar  sein  «»11 ,  ab 
eine  blos  kompilirende,  auf  Originalitit  darchans  keinen  ÄBaprmch 
machende  Darstellnng.  Von  diesem  Gesichtspvnlcte  ans  litb«ii  wir 
auch  darüber  weiter  nichts  zu  bemerken;  bedaiom  dioii  nmr  4io 
fibergrosse  Kürze  in  riefen  Punkten,  namentlich  bei  den  Krank- 
heiten des  minnlichen  Gliedes  selber  und  besonders  d^r  Hanrdhre. 
Sehr  sorgsam  und  fleissig  ist  die  Literatur  zusammengeslelll. 


Nene   Darstellung   des   Sensualismus.     Ein  Entwurf  ron  He  in  rieh 
Czolbe,  Dr.  med.,  Leipzig,  bei  Costenoble  1855.    8.    237  SeHea. 

Ein  Entwurf,  nichts  weiter  als  ein  Entwurf,  und  als  solchen 
sollen   ihn   die   Leser  ansehen.     Aber  wozu  dient  er?     Der  Herr 
Verf.   ist  bemüht,    Sensualismus  einzuführen,    statt   des   Wertes 
Materialismus,  das  rerpont  ist  und  das  schon  manchem  tMktigen 
Hanne  seine  Stelle  gekostet  hat.     Die  Atheisten-Riecher  werden 
aber  auch  bald  herausfinden,  was  unter  dem  Ausdrucke  Sensualis- 
mus   steckt    und    dann  werden   sie   dem  Sensualismus  den  Spiri- 
lualismus   entgegensetzten   und  Hr.  Verf.  soll   sich   in  Acht  neh- 
men,  dass  er  nicht  angepackt  wird  als  ein  der  Sinnlichkeit  Ver^ 
fallener,   der  den  heiligen  Spiritus  negirt.     Warum  gibt  sich  der 
Hr.  Verf.  dazu  her?    Will   er  etwa  den  Augiasstall  unserer   ans 
Trümmern  der  Terschicdcnartigsten  Cirilisationszustiinde  zusammen- 
gezimmerten religiösen  Wehanschauung,    wie  sie  gang  und  gäbe 
ist,  ausmisten?  Andere  Männer  haben  leiden  müssen  —  Feaer- 
bach,   Moleschott,   Vogt  u.  s.  w.    Lassen  wir  diese  Dinge 
sein,  wie  sie  sind.    Es  ist  Streit  genug  darum  gewesen  und  we- 
der der  deutschen  Nation,  noch  der  Wissenschaft  ein  Nntzea  daraus 
erwachsen.     Die    richtige  Erkenntniss    kommt    ganz   ron    selber, 
aber  sie  muss  reifen,   und  gereift  wird  sie  durch  immer  grössere 
Verbreitung  der  Naturwissenschaften,  durch  Binflihrung  physikali- 
scher, chemischer,  geologischer,  gcognostischer  und  naluriihtori- 
scher  Kenntnisse   im  weitesten  Sinne   des  Wortes  in   die   Masse 
des  Volkes.     Kein  Dunkelgericht,  keine  Sorbonne,   keine  Inquisi- 
tion,   keine   heilige  Vehme  kann  solcher  Thitigkeft  entgegentre- 
ten,  weil  jeder  Schritt  In  unserem  Leben  naturwissenschaftliche 
Kenntnisff  erheischt  und   diese  nirgends   mehr   entbehrt   werden 
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k«nn.  Will  der  Hr.  Yf.  ein  Apostel  sein  für  seine  Ueberieugun^, 
8«  wird  er  sehr  viel  leisten,  wenn  er  in  klar  Terständiichem,  po- 
pulärem Style  einzelne  Funkle  darstellt  und  daran  seine  An- 
•cbauuBg^  demonstrirt.  Feuerbacb  hat  die  leichtere  Verstand- 
liehkeit,  Moleschott  und  Vogt  dagegen  haben  die  grössere 
Anschavlichkeit  Yor  ihm  voraus  und  wenn  er  die  Leistungen  die- 
ser Manner  fragmentarisch  nennt,  so  Yergisst  er,  dass  auch  in 
seinem  „Entwürfe*^  noch  ein  System  nicht  fertig  ist,  B. 


Briefe  wAhrend  einer  Reise  durch  Istrien,  Oalmalien,  Sflditalien,  Spa- 
nien, Portugal,  Ibdeira,  einem  Theile  (!)  der  Westküste  Afrika Y 
Von  A.  Trog  her,  Dr.  med.,  Leibarzt  des  Ersherzogs  Ferdinand 
Max  u.  8.  w.     Triest  bei  F.  H.  Schimpff.     1855.    8.     185. 

Eine  Reisebeschreibnng,  die  sich  gani  gut  liest  und  für  den 
Freund,  an  den  die  Briefe  gerichtet  worden,  auch  gewiss  Ton  Interesse 
ist.  Dem  Ante  aber  oder  yielmehr  der  mediiinischen  Wissenschaft 
gibt  sie  sehr  wenig  Ausbeute.  Was  hitte  der  Verf.  nicht  über 
die  durchreisten  Länder  hinsichls  des  dort  herrschenden  Genius 
morborum,  der  Endenueen  und  Epidsmieen,  ihrer  Behandlung,  der 
khmatischen  Verhiltniase  u.  s.  w.  leisten  kennen.  Statt  dessen 
nur  sehr  oberlichllche  Bemerkungen  über  Hoi^^itiler. 


lieber  Krankheiten  nnd  Krankheitsverbii Inisse  auf  Island  und  den  Far- 
Aer^Insela.  Ein  Beilrag  snr  medidnischen  Geographie.  Nach  däni- 
schen OriginalerbeSten  von  Julius  Thomson,  Dr.  med. ,  Fhysikos 
in  Cappeln.  Schleswig,  Tb.  van  der  Smissen.  1855.  106  S.  und 
2  Tabellen. 

Eine  mit  grosser  Klarheit  und  Einsicht  abgefasste  Schrift, 
ein  sehr  daakenswerther  Beitrag!  Der  Verf.,  welcher  im  Auftrage 
der  dinischen  Regierung  selbst  l^/j  Jahr  auf  Island  zugebracht 
hat,  gibt  kunichst  eine  kurze,  ganz  vortreffliche  Beschreibung  der 
physischen  und  hygieiniKhen  Verhiltnisse  jener  merkwürdigen 
Insel  in  Betreif  der  geognosUschen  Beschaffenheit  und  des  KU* 
ma's,  der  Wohnungen,  der  Tracht,  der  Lebensweise  und  der  tig- 
lichen  Beschäftigung  der  Isländer,  sowie  ihrer  Konstitution,  ihres 
Temperamentet  und  Nationalcharakters,  wobei  er  mit  edler  Frei- 
nuthigkeit  die  diniache  Regierung  auf  die  grossen  Mängel  ihrer 
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Vcrvraltung  und  ihrer  sanitätspolizeilichen  Einrichliingfen  de«  Ter- 
nachlässigten  Lindchens  aufmerksam    macht  und  elndrin^lieli  er- 
mahnt,    die   vielen  Ucbelstände  möglichst   bald  absuitellcn,    weil 
dadurch   allein   den  auffallend  ungunstigen  Vermögens-,  Kultvr- 
und    Gesundheitszuständen    abgeholfen    werden    könne;   —    eine 
Beschreibung,  die  auch  der  Laie  mit  vielem  Nutzen  und  Vergnü- 
gen lesen  wird.     In  dem  folgenden  Theile  bespricht  der  Verf.   die 
KrankheilsTerhältnlsse ,   zwar  unter  reicher  Benutzung^  der   sehr 
schätzbaren  Arbeiten  Schi e isner' s,  Eschrichl's  U.A.,  deren 
Gediegenheit  nichts  zn  wünschen  übrig  lässt,  aber  doch  mil  eige- 
ner Beobachtung   und   scibstständiger  Kritik.     Für   die   Syphilis, 
Scrophulosis  und  Lungenschwindsucht,  von  denen  Island  frei  iel, 
und  für  Bleichsucht,    Sauferwahnsinn  und  kariöse  Zähne,  welche 
dort  ausserordentlich  selten  vorkommen,  —  letztere  hauptsächlich 
gewiss  auch  deshalb  nicht,  weil  der  Isländer  Alles  kalt  isat,  was 
aber  andererseits  grössere  Nachtheilo  herbeifuhrt  —  wird  es  da- 
gegen  von  fast  noch  schlimmeren  Uebeln  desto  stärker  heimge- 
sucht, nämlich:    die  Hysterie  und  Henostasie,    vorzogsweiaa  «her 
von  der —  charakteristisch  grnug  —  dort  so  stark  grassirenden  Leber- 
krankheit,   der  Spedalskhed   und  dem  Trismus  neonatorum.     Die 
Leberkrankheit  besteht  eigentlich  nur  in  der  Hydatidenkrankhcil ; 
es  ist  erschrecklich,  wie  viele  Opfer  dieselbe  dort  fordert:  jeder 
siebente   Mensch    besitzt    dieselbe,   und  mit  Rechl  wird 
dieselbe  vom  Verf.  in  ihren   Formen  und  Ursachen,    so  wie   die 
Verhütung  und  Behandlung  derselben.  Insbesondere  euch  die  Ent- 
stehung und  Fortpflanzung    der  Cysticercen,    einer    eingehenden, 
ausführlichen  Besprechung  unterworfen.     Die  Elephantiasis  (Spe- 
dalskhcad),  welche  viel  kürzer  abgehandelt  wird,  tritt  zwar  noch 
immer,    sowohl    in    ihrer  anäslhetischen    als   tuberkulösen  Form, 
aber    doch    seit    1817   in  viel  geringerem  Maasse   auf,    so  das«, 
wahrend  1838  noch  128,  im  Jahre  1846  nur  noch  50  Pereenen 
daran  litten.   Die  Hundklcmme  der  Kinder  ist  in  Island  so  häufig, 
wie  sonst  nirgends  in  Europa,    und  es  sind  in  den  letzten  20  J. 
jährlich  im  Durchschnitte  62prC.  an  den  lebend  geborenen  Kin-* 
dern  vor  dem  Ausgange  der  zwei  ersten  Wochen  daran  gestorben. 
Die  Zähigkeit  der  Isländer,  mit  der  sie  an  ihren  alten  üblen  Ge- 
wohnheiten  festhalten  und   von   jeder   Kultur   sich   abschUeflaen, 
ihre  schlechte  Wohnung,  Nahrung  und  Kleidung  sind  die  haupt- 
sächlichsten Ursachen.   Bei  der  vorübergehenden  Einrichtung  eine« 
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Spitales  Atr  WDchiieriiineD,  welebes  der  Kommtssir  der  Regierung 
nur  schwer  und  mit  grMeen  Keeten  in  Gang  brachte,  starben 
trotz  aller  noch  waltenden  Hangel  und  Störungen  Ton  den  Auf- 
genommenen doch  nur  22  prC.  Ein  grosser,  kaum  begreiflicher 
Uebelstand  liegt  darin,  dass  keine  Isländerin  ihr  Kind  selbst  stillt, 
sondern  es  irg^d  einer  Nachbarsfrau  übergibt,  wo  es  dann  äus- 
serst schlecht  gepflegt  und  genährt  wird.  Noch  gibt  es  einige 
minder  wichtige,  aber  ebenfalls  eigenthümllche  Krankheitsformen 
auf  Island:  Nabitnr,  eine  ArtPyrosis  insipida,  Haudardorfi  (Taub- 
heit der  Binde?)  und Naladörfl (Taubheit der Nigel?).  Ausserdem 
herrschten  und  herrschen  sehr  oft  rerheerende  Epidemieen :  katar- 
rhalische Fieber,  Typhen,  Dysenterie,  Keuchhusten,  Hasern,  Hunger- 
krankheit u.  s.  f.  Bemerkenswerth  ist  endlich  die  Häufigkeit  von 
Geisteskrankheiten  auf  Island,  namentlich  die  grosse  Zahl  von 
Idioten.  —  Ein  kurzer  Anhang  gibt  einige  wenige  Nachrichten 
über  die  Krankheiten  auf  den  Faroern,  die  nicht  ganz  so  ungün- 
stig lauten.  Zu  bedauern  ist,  dass  der  Verf.  uns  über  das  islän- 
dische Medizinalwescn,  die  Quacksalberei  etc.  nichts  Näheres  mit- 
getheilt  hat,  wozu  ihm  doch  dieselben  authentischen  Quellen  Tor- 
lagen.  Im  Ganzen  aber  verdient  auch  so  sein  Werkchen  alle 
Anerkennung  und  Empfehlung. 


Lebensdauer  und  Todesursachen  22  verschiedener  Stände  und  Gewerbe, 
nebst  vergleichender  Slatistik  der  christlichen  und  israelitischen  Be- 
völkerung Frankfurts.  Nach  zuverlässigen  Quellen  bearbeitet,  von 
Dr.  W.  C.  N  e  u  f  V  i  1 1  e,  prakt.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M.  Mit  23  Tabellen, 
116  S.    Frankfurt  a.  M.    Sauerlander,  1855. 

Je  mehr  man  einsehen  lernt,  dass  auch  der  Mensch  mehr 
oder  weniger  nur  Produkt  des  Bodens  und  Klima's  ist,  wobei 
Gewerbe,  Vermögen,  Alter  fernere  gewichtige  Faktoren  abgeben, 
desto  mehr  wird  es  die  Aufgabe  sein,  zu  individualisiren  und  in's 
Einzelne  zu  gehen.  Nur  so  kann  die  Kunst  des  Arztes  und  die 
sanitätspolizeiliche  Vorsicht  des  Staates  von  Nutzen  werden.  Es 
ist  daher  jeder,  noch  so  kleine,  Baustein,  der  dazu  herangetragen 
wird,  ein  wichtiges  Material.  Das  vorliegende  Schriftchen  ist  eine 
schätzbare  Arbeit,  der  nur  eine  breitere  Grundlage  zu  wünschen 
gewesen  wäre.    Auffallend  günstig  stellt  sich  das  Lebensalter  der 
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Geiiilichen ,  die  es  freilich  auch  leichl  uii4  heqam  f'^^g  '«rt 
wie  überall  Jiaben ,  der  Schqllehrer ,  wm  iudese  sieht  allenrirU, 
und  der  Kanfleute;  eebr  unginetig  das  der  Aersle  und  Kfinslicr. 
Am  Abeliten  kommen  die  Schuhmacher  und  Tor  Allem  die  Scbaei- 
der  weg,  Ton  denen  der  3.  Theil  schon  mit  31 '/^  Jahren  gestor- 
ben ist  und  nur  die  Hälfte  älter  als  42  J.  wird  Die  mittlere 
Lebensdauer  derselben  ist  45  J.!  —  und  da  beklagen  sie  sich 
noch  über  die  Erfindung  der  Nähmaschinen!  Unter  iea  Gewer- 
ben ist  der  Stand  der  Gärtner  der  günstigste.  StnUBtikem  uai 
Mcdixinalbeamten  kann  die  kleine  Schrift  nur  willkomnMii  sein. 
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[BAND  XXV.]    ERLANGEN,  SEPT.  u.  OKT.  1855.   I  HEFT  9  u.  10.] 

/.  Abhandlungen  tmd  OriginaIauf%ät%e. 

Therapeutische  Versuche  und  Erfahrungen  aus 
dem  Kinder- Hospitale  zu  München.  Ein  in  der 
Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Manchen  am 
14.  Mai  1855  gehaltener  Vortrag,  von  Dr.  Hau* 
ner,  Arzt  des  genannten  Hospitales  und  Dozent 
an  der  k.  Universität  daselbst. 

„Es  ist  sonderbar,"  so  schreibt  mir  ein  befreundeter  Kollego 
ans  einer  der  grdssten  Städte  Deutschlands,  „dass,  wihrend  dio 
Homöopathen  und  die  Jünger  Rademache r's  in  ihrer  Weise 
die  Heilmittellehre  kultiTiren,  und  der  speziellen  Therapie  obliegen, — 
kvriren,  —  sich  Kredit  und  Geld  erwerben,  —  es  bei  uns  anderen 
Aenten  beinahe  so  weit  gekommen  ist,  in  gelehrten  Abhandlungen 
und  Gesellschaften ,  —  falls  man  nicht  für  einen  ungebildeten 
Empiriker  gehalten  werden  will,  —  nicht  Ton  unseren  Arznei- 
schltzen  reden  lu  dürfen,  sondern  nur  über  physiologische  und 
chemische  Untersuchungen,  über  die  pathologische  Anatomie,  — * 
die  Mikroskopie,  oder  über  neue  Entdeckungen  Ton  Krankheitf- 
entstehungen ,  über  Kontagien  und  Miasmen  u.  s.  w.  au  diskuti- 
ren."  „Wenü  wir  auch,"  so  bemerkt  derselbe  weiter^  „den  herrlichen 
HUfsdisiiplineB  einer  geläuterten  Medizin  auf  der  Stufe,  auf  die 
uns  unser  Studium  und  die  Fortschritte  der  Wissenschaften  über- 
haupt gestellt  haben,  Tolle  Rechnung  tragen  müssen,  sie  studiren, 
genau  kennen  und  praktisch  anwenden  sollen,  so  dürfen  wir  det^ 
wegen  doch  nie  den  eigentlichen  Zweck  aller  unserer  Studien, 
aümUth  da«  „„Saimre""  Tergessen,  und  sollen,  ja  müssen  die  Kunst 

XXT.  ISSi.  \^ 


152 

dfi  Heilem  zu  fordem  und  aas  unserem  reichen  und  schonea 
Arzneischatze  diejenigen  Mittel  besonders  herrorzuheben  bemüht 
sein,  die  wahrhaft  hohen  Werth  besitzen,  und  zwar  bmiss  dieses 
l^esehehen  auf  dem  Wege  des  direkten  therapentischen  B^eri- 
mentes/'  — 

Ich  für  meine  Person  kann  meinem  Frenttd^  so  Unrecht  nicht 
geben  nnd  finde,   dass  sein  Aussprach  sich,   oh  «rar  im  Termin- 
derten  Grade,  auch  auf  unsere  medizinischen  Vechiltnisse  dshicr 
in  Manchen  in  Anwendung  bringen  lässt.    Mein  heutiger  Vortrag 
bezweckt,  diesem  zu  entsprechen  und  daher  muss  ich  die  geehrte 
Versammlung,   die   gewohnt   ist,    Torzugsweise   gelehrte  Vortrig-e 
zu  yernehmen,  bitten,  diesmal  einem  ihr  schon  bekannten  Gegen- 
stande sich  zuzuwenden    und  mir  für  kurze  Zeit  geneigtes  Gehör 
zu  schenken,   um    meinen  Bericht  über  einige  therapeutische  Ex- 
perimente zu  Tcrnehmen,  die  ich  seit  Jahren  im  hiesigen  Kinder- 
spitfile  gemacht  habe  und    die  durch  Zahlen  und  durch  mhirgfe 
Wahrheit  im  Werthe  gewinnen.    Es  wird  der  geehrten  Vcnamm* 
lung  anheimgestellt  bleiben,  meine  Mittheilungen  ihrer  Diakustiei 
zu  unterwerfen. 

I.  Ich  beginne  mit  der  Vaccination,  die  ich  jedoch  nick 
als  bekanntes  Schutzmittel  gegen  die  Blattern,  oder  als  mehrmsh 
versuchtes  Heilmittel  gegen  Keuchhusten  und  andere  Nenralgieen, 
sondern  als  Vertilgungs-  und  Heilmittel  gegen  gewisse  Arten  Toa 
erektilen  Geschwulsten  in  Betracht  ziehe.  Wie  bekannt, 
hat  man  sich  in  neuester  Zeit  zur  Vertilgung  dieses  Schönheits- 
fehlers der  yerschiedensten  Mittel  bedient,  und  da  das  Messer,  die 
Kauterisation,  die  subkutune  Unterbindung,  die  Einffihning  tob 
Jod,  von  Höllenstein,  von  Tart.  stibiatus,  die  Akupunktur  u.  s.  v. 
öfters  nicht  zum  erwünschten  Ziele  führten,  hat  die  Vacdnatioo 
in  den  Tbeilen,  wo  man  überhaupt  eine  Entfernung  dieser  tsi- 
kulösen  Zellgewebsbildung  für  wünsch enswerth  halt,  eine  weitere 
Anwendung  gefunden.  — 

Bouchut  sagt:  „Das  Einimpfen  der  Vaccine  ist  ein  aif- 
gezeichnetes  Mittel,  um  erektilen  Naerus,  wenn  er  nicht  sn  nnsgc- 
dehnt  und  zu  Toluminös  ist,  zu  entfernen;  dieses  Verfahren  geniesit 
aber  noch  nicht  den  Ruf,  den  es  rerdient.  Es  beugt  gleidueitig 
auch  dem  eventuellen  Auftreten  von  Blattern  und  ebenso  des 
Konsequenzen  einer  fürchterlichen  Hautverletzung  Tor/*  — 

Ich  habe  die  Vaccination  für  obigen  Zweck  dreimal  ange- 
wendet; in   dem   einen  Falle   sass  der   Naernji  am  NaAen;   im 
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sweitoB  F«lle  am  V^rderamo  und  im  driltan  Falk  am  link«« 
•bereu  Angenlide»  Alle  drei  Falle  find  ^Tollkommen  geheilt.  ^^ 
Denjenigen,  die  Tielleicht  Inlereeee  daran  haben,  diesea  Verfahren 
gegen  den  erektilen  NaeTue  naher  kennen  au  lernen,  erlaube  ich 
nir,  ein  Kind  yorsnsteUen,  an  dem  ich  luletat  die  Operation  ge<- 
mnchk  habe,  nnd  du  dadurch  geheilt  worden  Ist,  aneeerdem  ein 
•aderea  Kind  mit  einem  selchen  Naems,  gegen  den  noch  nichta 
gothan  iat. 

Bei  dem  eraten  7  Monate  alten ,  gesinden ,  noch  nicht  gt • 
impften  Midchen  bedeckte  der  NaeTus  daa  ganie  obere  linke  An» 
genlid;  derNaeria  selbst  war  etwas  über  dieHant  erhaben,  blan«* 
roth;  in  der  Mitte  desselben  aelgte  sich  eine  leichte  Eroeion;  die 
ganxe  Geschwnbt  hatte  ein  sammetartiges,  schwammiges  Gewebe 
«nd  seine  rasknlöse  Bildung  war  nicht  an  yerksnnen.  Die  Mittet 
gibt  an,  daaa  der  rothe  Fleck  schon  bei  der  Geburt  liemlich  gross 
und  Ton  derselben  Beschaffenheit  wie  jetxt  gewesen,  namentlich 
war  seine  Erhabenheit  Aber  das  Niyeaa  der  Haut  deutlich.  Erat 
in  den  lotsten  Monaten  aber  wncha  die  Geachwnist  rsKh  nnd  man 
glaubte  nun,  sie  in  einigen  Tagen  grösser  werden  u  sehen.  Anf 
unteren  Vorschlag,  das  Kind  anf  dieser  Stelle  xu  Impfen,  ging 
die  Mutter  gleich  ein,  und  wir  roUfOhrten  Ende  Juli  t.  J.  Tom 
Arme  einea  gesunden  Kindes  weg  die  Impfung  auf  folgende  Weise  x 
xuerst  wurden  rings  um  den  NaeTua  herum  in  die  geaunde  Haut» 
immer  einige  Linien  Ton  einander,  Einatiche  mit  einer  Lanaetto, 
im  Garnen  8,  und  hierauf  in  den  NaeTus  selbst,  mehr  in 
der  Mitte  als  in  den  Seitentheilen ,  noch  ungefähr  10  Einstiche 
gemacht,  so  dass  es  im  Ganxen  18  Impfstellen  waren.  Die  Blu- 
tung bei  der  Einführung  der  Lymphe  in  den  Naerus  selbst  war 
siemlich  stark  und  eben  deswegen,  weil  wir  dieses  schon  Ton 
unseren  früheren  Operationen  her  wussten,  machten  wir  so  Tiele 
Einstiche  $  dieselbe  hatte  aber  auf  die  Veränderung,  etwaige  Ver- 
kleinerung oder  Entfärbung  des  NacTma  keinen  Einfluss.  Uebrigens 
wurde  das  Kind  wie  jeder  andere  Impiliag  behandelt.  Am  9.  Tage 
nach  der  Impfung  wurde  una  daa  Kind  wieder  in's  Spital  gebracht, 
der  NacTus  war  in  VerMhwining  begrMTen,  Vaccinepusteln  bedeck- 
ten das  ganse  obere  Augenlid,  das  sehr  stark  angeschwollen  war, 
das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  litt  nicht  Tiel.  Wir  Hessen 
nun  Kilte  über  das  ganze  Auge  appliziren  und  die  Kleine  in 
Rohe  und  im  Zimmer  halten.  Am  15.  Tage  war  die  Geschwulst 
des  Augenlides  noch  grösser,  nnd  die  Impfpusteln  fingen  an  ein« 
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uHnth  Stellen  an,  eidi  abxvlosen  nid  i«  eitern.    Wir  fahren  mdt 

den  Umschlägen  fort,  l^ach  8  Tagen  brachte  una  die  Matter  Am* 
Kiod  wieder:  nun  war  die  Geachwnlat  Termiadert,  die  Impfpiastela 
fingen  an  einivtrocknen,  und  blätterten  sich  in  einieloaii  Stellen, 
namentlich  an  den  Randern,  ab,  nnter  denselben  fand  naeB  elae 
blassröthliche  Impfnarbe,  die  Erhabenheit  des  Naevas  über  die  flnet 
war  Töllig  verschwunden.  Nach  8  Tagen  l(am  uns  das  Kind  wie- 
der zur  Vorstellung  und  der  Erfolg  der  Vaccination  war  ein  woll- 
bomroener,  die  Narbe  war  blasser  und  es  stand  an  erwarten,  den« 
sie  von  Tag  au  Tag  ebener  und  der  Haut  gleicher  würde,  was 
auch  gegenwärtig  der  Fall  ist,  da  man  kaum  ahnt^  daaa  an  die- 
ser Stelle  ein  so  grosser  Naeyns  sich  befand. 

Der  xweite  Fall  betrifft  einen  ^/^  Jahr  alten  Knaben,  —   den 
ich  hier  gleichfalls  Torstelle,  —  der  unter  dem  linken  Ohrlippeken 
eine   wallnussgrosse  Telangiektasie   hat.     Auch  dieser  Naeras  iei 
über  die  Haut  erhaben,  blauroth  aussehend  und  schwammig'  MaBm-- 
fühlen  und  wird  sich,   wie  der  Torige,    zur  Vaccination,   üa  ich 
demnächst    an    dem   noch   nicht   geimpften  Kinde  Tomehmen  and 
worüber  ich  seiner  Zeit  das  Nölhige  rcferlren  werde,  Tellkeanea 
eignen  *).  — 

II.  Ich  gehe  nun  zur  eigentlichen  Haterla  medica  über  aad 
ffihre  nur  solche  Mittel  an,  die  von  uns  seibat  seit  lOJahrea 
mehrmals  und  mit  sicherem,  von  jeder  Täuschung  freiem,  Erfolge 
inr  Anwendung  kamen.  — 

1)   Kali   chloricum.     Von  uns  gegen   Stomacace    ia 


*)  Am  11.  Mai  I.  J.  wurde  die  Impfung  bei  diesem  Kinde,  wie  oben 
beschrieben,  vorgenommen :  am  8.  Tage  nach  der  Impfung  stellte 
sich  Geschwulst  ein,  die  sich  am  12.  mit  8  Blfischen  bedeckte j 
schon  am  14.  Tage  begann  die  Abirocknung  und  am  20.  fiel  die 
Kruste  ab  und  Hess  eine  lebendig  granulirende  Flache  zuiück. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  immer  gut,  kein  Fieber. 
Am  1.  Juni  erkrankte  der  Knabe  plotxlich  sehr  heftig,  und  bot 
schon  nach  einigen  Tagen  Symptome  eines  akuten  Langen-  und 
Leberleidens  dar,  dem  er  auch  bald  erlag.  —  Da  die  Krankes* 
geschichte  nnd  der  Sektionsbefund  dieses  Falles  sehr  interessant 
ist,  so  wird  in  diesem  Journale  demnächst  hierüber  von  Dr.  K  er- 
schensteiner,  dem  Assistenzärzte  des  Spitales,  Bericht  er- 
stattet werden.  —  Welchen,  oder  tlberhaupt  ob  einen  Einflnss 
die  Vaccination  auf  die  spatere  Erkrankung  des  Kindes  halte^ 
wollen  wir  nicht  entscheiden. 
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mehr  denn  70  Fillen  wll|rend  einer  Reihe  ron  Jahren  mit  lav- 
berhaftem  Erfolge  angewendet,  —  denn  alle  dieae  Fälle  heilten  Ib 
küraester  Zeit,  —  in  4  Stunden  war  aber  achon  daa  übelate  und 
liatigite  Symptom  dieaer  Krankheit,  der  penetrante,  änaaerst  wider- 
llge  Mundgeruch,  gehoben.  —  Auch  gegen  diphtheritische  Proieaaa 
dea  Hundea,  Rachena  und  Schlundea,  gegen  merkurielle  Geachwflra 
mit  fadem,  afiaalichem  Geachmacke  wurde  daaaelbe  Ton  una  bai 
mehreren  Kranken  mit  gutem,  jedoch  weniger  aicherem,  Erfolge 
sur  Anwendung  gesogen.  —  Wir  haben  dieaea  herrlichen  Mittela, 
daa  wir  nach  H « n t' a  und  Romber g'a  Methode  im  Kinderhoapitda 
nun  ala  atehendea  Arinaimittel  aufgenommen  haben,  in 
vnaeren  Jahreaberichten  in  der  dentachen  Klinik  achon  Srwihnang 
gethan,  können  aber  nicht  umhin,  hier  wiederholt  darauf  xurfick* 
ankommen,  dt  dieae  Hailungaweiae  dea  chloraauren  Kalla  denn 
doch  nicht  ao  allgemein  bekannt  und  gewürdigt  aein  dilrfte,  wa^ 
nigatena  wird  deraelben  in  Werken  über  Materia  medica,  *-*  suai 
Beiapiel  Ton  Sobernheim,  Riecke,  —  den  neueren  Araneimit* 
teln  Ton  Aachen  brenn  er  etc.  nicht  gedacht,  und  nachdem  eine 
Reihe  tob  Krankheiten  aufgeaihlt  worden,  wo  die  Wirkung  den 
Kali  chloricum  jedenfalla  problematiach  iat,  nur  in  allen  drei 
Büchern  daaaelbe  mit  den  Worten  abgeführt:  „rühmt  man  auch 
aeine  Wirkung  gegen  Mundgeachwüre/* 

Dnaere  Anwendungawelae  iat:  Kali  chloric.  3/}— -Sj  aohe  in 
Aqua  deatill.  ii]]— ^IV,  adde  Sjrup.  aimpl.  i/}.,  S.  in  24  Stunden 
innerlich  zu  Terbrauchen.  — 

2)  Ol.  Jecoria  Aaelli.  Seit  langer  Zeit  Ton  una  gegnt 
Rhachitia,  gleichTiel  ob  in  Geatalt  Ton  Craniotabea,  Pectus 
carinatum,  Skolioae  oder  Lordoae  u.  a.  w.  in  mindeatena  200  Fik 
len ,  die  alle  gehellt  wurden,  sur  Anwendung  gebrachr.  —  Daea 
hier  nicht  daa  diitetiache  Verfahren ,  die  Bider,  die  aromatiachea 
Waachungen  dea  Kürpera  u.  a.  w.,  die  dabei  gebraucht  werden, 
heilen,  aondem  wirklich  der  Leberthran,  beweiaen  die  Tielen  Fälle, 
die  bei  auageseichnetem,  diltetiachem  Verhalten  u.  a.  w.,  aber  ohne 
Leberthran,  nicht  heilten.  Wir  gaben  den  Leberthran  am 
3 — 4  Kaffeelöflbl  toII  tiglich,  —  berückaichtigen  gaatriache  Krank«- 
heiten,  —  Inteatinalkatarrhe  (Diarrhoen),  die  wie  Torher  heilen, 
und  haben  überdiea  gefunden,  daaa  der  Thran  im  Sommer  in  aehr 
heiaaen  Tagen  weniger  gut  Tertragen  wird,  ala  im  Winter  bei 
kühler,  oder  kalter  Witterung.  — 

3)  Tinctarä  moachata  cum  Ambra  gegenLarfUgiK 
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•pasmiif,  —  reinen,  ohne  Konplikation  auftretenden,  SptiMiM 
glottidifl,  —  Ton  nna  seit  6  Jahren  in  mehr  denn  30  Fillea  stets 
aut  bestem  Erfolge  angewendet.  Wir  enthalten  uns  einer 'weitorem 
Anpreisung  dieses  Mittels  f6r  benanntes  Leiden.  —  Den  Zweiflcrm, 
die  unseren  Berichten  über  diese  Wirkung  der  Tinct  monch»  cum 
«mbra  in  den  Schmidt' sehen  Jahrbüchern  entgegengetreteB 
Bind,  können  wir  kurz  sagen:  Versuchet  selbst,  so  oft  wie  wir, 
dann  schreibet  und  urtheilet ! 

3)  Arsenik,  Tinct.  Fowleri.    Wir  konnten  lange  nicht 
eine  gewisse  Scheu  gegen  dieses  Mittel  überwinden.  —  In  10  Jah- 
ren,  dieses  bedarf  keiner  Bestitigung,    werden   nttter  Tansenien 
Ton   kranken   Kindern  sicher  mehrere  Hunderte   mit    chronlodion 
Hautleiden  behaftete  Torgeführt.    Ist  in  den  meisten  FiUen,  wird 
das  Grundleiden  berücksichtigt   und  richtig  erkannt,   die  Heilusf 
«ine  in  der  Regel  leichte,  und  sind  die  Mittel,  die  diese  ToHfiikrea, 
höchst  einfache,  was  wir  in  unseren  Jahresberichten  erwikil  ha- 
ben, 80  gibt  es  doch  einxelne  Arten  dieser  Hautkrankheiten,  iu 
jeder  Behandlungsweise,  sie  mag  heissen  wie  sie  will,  widerstehen. 
Es  würde  für  diesen  Bericht  zu  weit  fahren,  und  doch   wire   n 
wohl  Ton  hohem  Interesse,    die  Krankengeschichten  im  Detail  a 
geben,  bei  denen  die  Tinct.  Fowleri  ganz  allein   die  Heilaaf 
bewirkte.   Der  erste  Fall  nun,  wo  wir  den  Arsenik  mit  dem  gün- 
stigsten  Erfolge  in  Anwendung   brachten,   betrifft  ein  Kind   Ton 
2^/2  Jahren,   das  an  Eczema  rubrum  litt,  welches  wahrscheinlich 
von  der  Mutter   ererbt  war,    da   diese  mit  demselben  Ausschlage 
behaftet  war.    Das  Leiden  bestand   seit    dem  3.  Monate   seines 
Lebens  und  es  wurde  seither  Alles,  wiewohl  rergebens,  gegen 
•dieses  Uebel  versucht,  —  mit  dem  Kinde  heilten  wir  zugleich  die 
Mutter.     Ein   weiterer  Fall   betrifft    einen    3^2   Jal^re   alten  an 
Eczema  impetiginosum  leidenden  Knaben.     Schon  im  ersten  Jahre 
seines  Lebens    wurde  der  Kleine   von  dem   Ausschlage   ergriffen, 
der  Vater  und  die  Mutter  des  Kindes  wollen  stets  gesand  gewesa 
sein,  die  Grossmutter  des  Kindes  jedoch  soll  Tiele  Jahre  an  eis« 
Cresichtslechte  (?)  gelitten   haben.    Ein  Knabe  von  6^/,  Jahren, 
eeit  3  Jahren  an  einem  Prurigo  und  Eczema  leidend,  ein  anderer 
Knabe  von  7  V4  Jahren ,  von  Psoriasis  guttata  seit  4  Jahren  be- 
fallen,  von    denen   die  Viter   lange  Zeit  an  einem  Schuppenaia- 
schlage  gelitten  haben  eollen,  gehören  ebenfalls  hieher.  «— 

Alle  diese  Kranken    wurden  von  vn«  nach  vielen  vergebens 
angewandten  Mitteln,  worunter  auch  das  kalte  Wwser  aar  Schwitz- 
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kvr  und  Dovdie  gehdrtn»  iurch  die  T.  Fowkri  TollkomBieii  gf*- 
heilt,  und  find  iir  Zeit  aock  gegnnd.  Wir  könnea  diesea  Fillei 
3  «vfl  unserer  PriTatpraxii  enrelhen,  bei  denen  ihaKche  Leiden 
eben  auf  dieee  Weise  lur  Heiinng  geführt  wurden.  «-*  Bei  allen 
unseren  Kranken  Instand  der  Aasechlag  Jakre  lang  und  war  bei 
fnat  allen  aaf  eine  hereditäre  Ursache  anrückcnfälhren.  Unsere 
Anwendungsweise  ist: 

Rsc.    Tinct.  Fowl.  5j. 

Aqua  deatill.  zß.  S.  täglich  2  mal,  spater  3  mal  5  Tropfen. 
Nach  dem  Verlaufe  dieser  Aranei  wikrend  eines  Monates  wenden 
wir  die  T.  Fowleri  per  se  in  obiger  Weise  an.  In  Koal  und 
sonstigem  Verhalten  wird  nichts  Besonderes  yerordnet,  nur  werden 
fette ,  ölige  und  salzreiche  Speisen  rermieden ,  die  Kranken  warm 
und  sweckmissig  gekleidet.  Wir  haben  nicht  gefanden,  dais 
Bider  irgend  welcher  Art  die  Kur  beschleunigen.  Die  lingale 
Zeit  brauchte  die  Kur  des  mit  Eczema  rermischten  Prurigo,  nim- 
llch  4^/2  Monate,  alle  anderen  Formen  heilten  in  2 — 3  und 
3'/)  Monaten.  Die  Ahlen  Erscheinnagen ,  die  beim  Verlaufe  des 
Arseniks  öfters  eintreten  sollen,  sind  sammt  und  sonders  illasa<* 
risch.  Alle  unsere  Kranken  vertrugen  diese  Tinktur  gut,  yer- 
•  deuten  gut  und  wurden  nicht  magerer  oder  bleicher,  im  Gegen«- 
theile  ToUer  und  besser  aussehend;  in  einem  einzigen  Falle 
beobachteten  wir  nach  reichlichem  Thronen  der  Augen  eine  Kon- 
Junkliritis,  nach  dem  Aussetzen  der  Tinktur  Terechwand  dieselbe 
rssch  und  wir  Hessen  später  wieder  mit  dem  Mittel  fortfahren. 
Bestehende  Diarrhöen  kontraindiairen  die  Kur,  oder  machen  die- 
selbe erfolglos.  — 

Auf  welche  Weise  der  Arsenik  wirkt,  lassen  wir  dahingastellt, 
in  jedem  Falle  muss  er  eine  die  Säftemasse  yöllig  amstimmende 
Wirkung  besitzen,  wie  könnten  sonst  konstitutionelle  Leiden  TöUig 
getilgt  werden! 

Rom  borg,  eicher  eine  gewichtige  Autorität,  auf  dessen 
Empfehlung  hin  wir  die  T.  Fowleri  anwandten,  fuhrt  die  glän- 
zendsten Resultate  solcher  W^irknng  des  Arseniks  an,  und  wo 
solche  Facta  sprechen ,  möchten  die  Erfolge  schwer  zu  bezweifeln 
••in.  — 

4)  Argentum  nitricum  gegen  sbsteigenden,  gegen  mor- 
billösen  Krup,  gegen  Angina  diphlheritica  von  uns  in  jüngster 
Zeit  in  circa  30  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.  Dass 
lalpetersaures  Silber  bei  Ophthalm«  neonatorum   ein  Abortirmittel 
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itt,  kann  ich  durch  mehr  denn  16  geheilte  Fälle  bewcfstn.  Ick 
halte  es  flr  überflüesig,  die  reichliche  AnwcndvJigaweise  da 
Argent.  nitr.,  die  daeeelbe  seit  10  Jahren  in  nnserem  Kinderheipi- 
tale  gefunden  hat  und  wobei  die  Erfolge  in  der  Regel  eUataaU 
waren,  an  wiederholen,  und  yerweiae  hier  auf  unseren  JoarBal- 
Arlikel  in  der  deutachen  Klinik  „das  Argenivm  nitricam  all 
inneres  und  äusseres  Heilmittel.''  — 

5)  Acidum   sulph.    dilutum,     Elix.    eci4.      HalerL 
Wer  mochte  der  Schwefelsäure,    dem  Acid.  sulph«   dil.,  dem  Eüi. 
acid.  Hai.  die  Wirkung  abstreiten  und  welches  GetrlDke,  da*  über- 
dies noch  so  gerne  und  zwar  Ton  allen  Patienten  jeglichen  Alten 
getrunken  wird,  leistet  so  yiel!     Bei  typhösen,  exanthematischea 
Fiebern,  bei  Krankheiten  des  Gefäss-  und  Blutsyatemes,  zur  KUue 
der  Skorbutiscben  gehörend,   dem  bei  den  Kindern  so  hinftg  ve^ 
kommenden  Morbus  maculos.  Werlhof.,  haben  wir  dasselbe  ioVoa- 
derten  von  Fällen   theils  in   Verbindung  mit  anderen    passea^ea 
Medikamenten,  theils  allein  zu  Zß — 3j  mitSjrup.  Alih.  Itjt-'^^) 
davon  einen  massigen  Esslöffel  yoU  zum  Getränke,  mit  dem  gröii- 
ten  Nutzen  angewendet*). 

6)  Arnica  monlana,  von  der  Schule  der  Brownianer  k^ 
kenntlich  gegen  Nenrenfieber  mit  dem  Charakter  des  Torpors,  itf 
Asthenie  häufig   und,  wie  ich   selbst  im   Beginne    meiner  medi- 
zinischen Laufbahn  nur  zu  oft  gesehen,  gleich  dem  Kampher,  ief 
Valeriana  und  dem  Moschus,  gewissermassen  als  ultimum  refugiam 
und  da  natürlich  meistens  ohne  Nutzen  angewendet  und  d»her  » 
Misskredit   gerathen,    ist    ein   Mittel,    das  ich    während   mciB^ 
20jährigen   praktischen  Laufbahn   kaum  zweimal    zur  Anweiidoaf 
zog  und  endlich  gänzlich  aus  meiner  Materie  medica  pro  infanlibtt« 
gestrichen  habe.    In  neuester  Zeit  aber  holte  ich  die  Arnica^  '"^ 
die  Empfehlung  Ton  Schneider,  aus  der  Vergessenheit  hervor aad 
habe  dieselbe  in  3  Fällen  mit  glänzendem  Erfolge  zur  Anw«oiti»g 
gebracht. 

Alle  drei  Kranken  litten  an  Exsudaten  in  Folge  roaEaUün- 
düngen   seröser   Häute,    waren   aber  frei  Yon   jeder  apezifiachea 


*)  Welches  andere  Mittel  vermag  wohl  die  Mixtura  sulpburica  ad<)* 
bei  Metrorrhagieen  spasmodischer  Natur  als  auch  bei  pafsiv^i^ 
Metrorrhagieen  mit  grosser  Erschöpfung  zu  übcrtrelfen!  Anch 
dafür  kann  ich  an  20  Falle  ans  meiner  Praxis  anfahren,  wo  i^ 
durch  dieses  Mittel  den  schönsten  Erfolg  erlangte. 
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Djakratie ,  namentKcli  tob  Skrophalii.  —    Ab  awei  Kiadar  mtk 

■ftiaakannteB  und  gar  aicbl  bebandelUn  Plrarenaen  n  nna  in's 

Spital  gebracht  wvrden,  ron  denen  einea  rechtaeitig  ein  weit  Ter» 

breitetea  Empjem  hatte,    daa  andere  an  einem  geringeren  linker- 

neita  litt,  —   beide  Kinder  aber  eo  entkriftigt  nnd  herabgekom- 

men    waren,    daae   an   eine   Paracenteae   nicht   gedacht   werden 

konnte,  —  der  ftr  derartige  Leiden  gerilhaita  Heilapparat  (Kata- 

plaamen,  graue  Salbe,   Kalomel,  Brech Weinstein   a.  a.  w.)   gar 

keinen  Nutien  zeigte,   fährte  mich   die  groase  yitale   Schwicha 

dieaer  Kranken,  —   der  trockene,   harte  Hasten,  dvrch  den  nur 

bei  höchster  Anstrengung  xihe  Masaen  inm  Auswurfe  kamen,  und 

die   Dyapnoe   lur   endlichen  Anwendung  der  Arnica»  —    Bbenao 

bonutite  ich  dieses  Mittel   bei  einem  S^/^jihrigen  Knaben,   der 

an  einer  Arachnitia  eiaudatiTa  litt  nnd  bereite  aufgegeben  war.  — 

Während  im  ersten  dieaer  Fälle  der  trockene  Husten  sich  Idato, 

und  purulente  Sputa  in   grossen  Massen  lum  Auswurfe  kamen, 

die  Djapnoe  nachliess,  und  die  tägliche  physikalische  Unteraucbnnf 

der  Bruat  die  Verminderung  des  Eisudatea  nachwies,   mit  dem 

alimäUigen  Verachwinden   desselben   die  Respiration  eine  freiere 

wurde,   die  Kraft  sich   hob,   Appetit  und  Schlaf  inrftckkehrten, 

das  erdfahle,   elende  Aussehen  des  Kindes  aich  besserte,  wurde 

im  iweiten  Falle  bei  kleinerem  Empyeme  die  Schleimabsonderung 

und  der  Auswurf  nicht  reichlicher,  —   aber  der  Husten  und  die 

Dyspnoe  erschienen   bei  dem  Fortgebrauche  der  Arnica  aeltenar, 

die  Athmung  aeigte  aich  ruhiger,  ao  daas  hier  die  Resorption  dea 

Eiters  gleich  rasch  Ton  Statten  ging,  waa  una  die  Untcrauchung 

der  Bruat  erwiea.  —    Im  dritten  Falle  bei  der  exaudatifen  Arach- 

nitis  war  una  die  die  Resorption  bethatigende  Wirkung  der  Amiet 

am  deutlichsten.  —    Es  waren  in  dieaem  Falle  alle  die  Symptome 

eines  wahren  exsudatiTcn  Zustandea  in  den  Gehirnhäuten  Torhan- 

den,  und  allmählig,   wiewohl  Isngaam,  Terschwanden   dieaelben, 

uad  daa   bereite   für  yerloren  gegebene  Kind  wurde   der  ToUen 

Genesung  entgegengeführt.    Man  muas  übrigena  die  Heilung  aol- 

eher  Leiden   nicht  in  einigen  Tagen   erwarten,  sondern  muss  bei 

nur  einiger  Besserung    konsequent    mit    diesem  Mittel   Wochen 

lang  fortfahren.   Sind  der  Fälle*)  wohl  au  wenige,  um  daraua  be- 


^)  Hieber  gebort  noch  ein  Fall  aus  memer  PriTat-Praxis.  Derselbe 
betriin  eine  seither  gesunde,  rostige  Frau  in  den  20er  Jahren,  die 
nach  einer  occniten  Plenresie  ein  Eaipyem  der  gaaaen  rechten 
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•tiflimte  Schlflss«  iber  die  Heilkraft  der  Arniea  in  •bigvr  Wciie 
liehen  xn  können,  so  wollte  ich  doch  diese  meine  Erfahraa^en 
nicht  Terschweigen ;  rielleicht  bietet  sich  eine  weitere  Gelege«kcif, 
vm  das  genannte  Mittel  zu  erproben.  — 

Da  ich  ohnedies  Kompositionen  Terschiedener  Arsneloüttel 
gerne  meide  und  gewöhnlich  nur  durch  e  i  n  HHtel  zu  heilen  Tcr* 
suche,  so  wurde  natürlich  auch  die  Arniea  ganz  aliein  wererinst 
und  zwar  so: 

Rec.    Flor.  Arnic  mont.  Zß—Z} — ^ß  <'  lofue.  {jj  —  |jq||. 
Syrup.  Seneg.  Iß.  M.  S.  2stündi.  1— 2Ssfl«ffel  t»1J 

7)  China.,  Chininum. 

Es  ist  wohl  kein  Skeptiker  so  weit  gegangen,  die  Wirkeana- 
keit  der  China  und  ihrer  Präparate  zu  liognen,  und  die  wunder- 
Tolle  Heilung  der  intermittirenden  Fieber  und  yerwandten  Krank- 
heiten durch  Chinin   ist  eine  allgemein  anerkannte  ThuUache.  — 
Seit  10  Jahren,  namentlich  aber  im  letzten  Frühjahre  und  Semawr, 
kamen   intermittirende  Fieber  unter  Kindern  jeglichen  Altert,  ^ 
darunter  bei  6  Säoglingen,  —  in  grosser  Zahl  vor,  und  der  Ge- 
brauch des   Chinins   war  vom  besten  Erfolge  gekrönt.      Nur  n 
3  Fillen  gelang  es  uns  nicht,  das  Chin.  sulph.  —  wir  geben  ge- 
wöhnlich Gr.  jj  —  Gr.  jjj  pro   dosi  und   lassen  Tor  dem  Fieber- 
Anfälle  2 — 3  solche  Pnlrer  nehmen,  —  den  Kindern  beiiuhrin- 
gen,  und   hier  hatte   die   Anwendung  derselben  auf   endennati-      l 
sehe  Weise,  —   2   Gr.    Chin.   sulphur.   werden  in    die   mittelst 
Blasenpflaster  wundgemachte   Stelle   in   der  Herzgrube   eingestri- 
chen und  die  Stelle  mit  Heftpflaster  bedeckt,  —  den  erwiüiachten 
Erfolg.     Allein  nicht  aliein  in  Wechselfiebern ,  —  hier  meist  die 
Tertiana,    nur  8 mal  die  Qnotidiana  und  3 mal  die  Quartana,  — - 
ist  die  Wirkung  des  Chinins  eine  grosse,  —  es  ist  auch  in  typhö- 
sen Fiebern,  namentlich  in  denjenigen  typhoiden  Fiebern,  die  sich 
gleich  Im  Anfange   durch  grosse  Schwache  und  Hinfllligkeit  ans- 
zeichnen,  —  in  der  Febr.   typhoides  stupide   der  Alten,  —  eil 
Zustand,    der  bei  der  Diagnose,   namentlich  im  kindlichen  Aitcr, 


BroMthfilfte  erlitt.  GestOtzt  auf  obige  Erfahrungen  wandte  ick 
auch  bei  dieser  Kranken  nach  der  Wirkungslosigkeit  von  Ve> 
sikantien  und  vielen  inneren  Mitteln  die  Arniea  (hier  Iß)  ao, 
und  hatte  die  Freude,  in  wenigen  Wochen  die  Frau  voUkoaiBeB 
geheilt  zu  haben.  —  Eine  milde ,  reizlose  KesI,  Rahe  des  Pa- 
tienten, Aufenthalt  im  Bette  l>ei  erhobener  Lage  unterstfitieo 
natürlich  die  Knr.  — 
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ebne   groua  Gewandtheit  in  liele  Verlegvnlieit  bringt,   —   ein 
Torziglichee  Mittel.     Et   felilt  nimlich  die  von  den  Praktikern 
•o  hoch  angeschlagene  rothei  trockene  Zunge,  es  fehlt  der  fieber- 
hafte Pnia,  ea  fehlt  jede  Empfindlichkeit  im  Leibe    (namentlich 
der    diagnoatiach   werthroUe   Schmerz    in  der  Ileocoekalgegend), 
ca   fehlt  der  anfgetriebene  Unterleib,  keine  T7phna*St1ihle   aind 
mgagen  n.  a.  f. ,  alao  faat  alle  Symptome ,  ana  denen  man  d«n 
Tjphaa  zn  diagnoatiairen   pfiegt;   aber  a«ch   ein  Cerebral  «Leiden 
«ninnehmen    yerbietet    eineatheila    die   Anamneae,    daa    Stadin« 
prodromonim,   die  Beachaffenheil   der  Angen,    daa  fehlende  Er* 
brechen,  die  Beachaffenheit  dea  Leibea,  die  Lagerung  der  Kranken, 
dio  Interrallen,   beaaeren  nnd    leichteren    Zwiachenriume.     Knn 
wir  haben  einen  Zuatand  vor  una,  von  Tielen  Antorititen  mit  dem 
Namen   Febria    remittena  infantum   eine    materia,  —    (ala  nicht 
lokaliairt),  genannt,  —  eine  Krankheit,  die  aicher  nichta  Anderoa 
iat  ala  eine  Nerrenreiznng  eigener  Art  in  reizbaren,  meiat  in  den 
Etttwickelungajahren  aich  befindenden  Kindern.    Wird  hier  der  an- 
tiphlogiatiache  Heilapparat  in  Anwendung  gezogen,  werden  die  ao 
sehr  beliebten  Laxirtrinke  Tcrachrieben,  oder  zaudernd  exapektatlr 
Terfahren,  ao  Terfallen  die  armen  Kinder  in  ein  langwieriges  Leiden, 
das  endlich  durch  Hektik  aie  tddtet,  oder  die  Krankheit  lokaliairt 
aich  bald  im  Gehirne,  bald  in  den  Lungen,  je   nach  der  indiri- 
duellen  Anlage  und   tödtet  durch  Folgekrankheiten.  -^     Hier  iai 
daa  Chinin  eine   wahre  Panac^e!  ea  mfaaigt  daa  Fieber,   be* 
achwichtigt  die  Reizbarkeit,  bringt  Schlaf  und  Ruhe,  Appetit  und 
Kraft  zurflck  und  führt  die  Kinder  rasch  der  Rekonraleaienz  ent- 
gegen. — 

Wie  wohltfauend,  daa  Leben  Matend,  den  jammerrollen  Zu- 
atand erleichternd,  ja  in  einigen  Fällen,  wo  diltetiachea  Regimen, 
Ruhe,  Luftrerbeaserung  nnd  lindliche  Asjle  mit  in  Anwendung 
gebracht  werden  können,  —  aelbat  Heilung  bringend,  —  wirkt 
nicht  die  China  in  Zehrfiebern,  in  der  Lungenphthise?  Ich  kann 
hier,  wenn  auch  nur  wenige  Fille,  6  Midchen  Ton  6 — 10  Jahren 
anführen,  die  durch  den  Gebrauch  Ton  Chinin,  in  minder  gfinati- 
gen  Verhlltniaeen  lebend,  Tollatlndig  geheilt  wurden,  wenlg- 
itens  aind  aie  zur  Zeit  geaund,  Hualen,  Schweiase,  Abmagerung 
lind  Terachwunden  und  die  China  yollfihrte  eine  Kur,  wo  Molken^ 
Leberthran  u.  a.  w.,  mehrere  Monate  lang  gebraucht,  wirkungake 
blieben.  — - 

Aber  auch  gegen  Neuroaen  und  Spaamen   erweiat  aidi   dui 
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Chinin  bU  Heilmittel  ond  ich  habe  schon  in  mebreren  JArethmtk- 
ton  in   der  deutschen  Klinili  davon  Emrihnungr  g^ethan,   dass  id 
2  Fälle  Ton  Epilepsie  mit  intermittirendem  Charakter,   die  Uage  M 
Allen  Kararten  trotzten,  durch  Chinin  Tollständig-  hellte,  und  W 
stitige  nun,  dass  die  2  Mädchen  noch  vollständig'    gesaut  Bind} 
desgleichen  berichtete  ich,    dass  ich  2  Kinder  mit  periodisdi  aid- 
treteadem  Kopfweh  durdi  Chinin  zur  Heilung  brachte,    und  ktm 
in  diesen  2  Fällen  einen  weiteren  hinzufügen,  der  ebenfalls  rasd 
durch  Chinin    geheilt  wurde.     Wer  wurde  weiter    im   AhBMkmt' 
Stadium  des  Keuchhustens ,  —   bei  schlecht  genihrten ,    bcrabge- 
fcommenen  Kindern,  bei   über   die  Maassen   andaverndein  Ntdit-  \ 
huston   und  Schleimrasseln ,  —   die  rasche  Heilung*   solcher  Fälle 
mit  Chinin  läugnen  wollen  ?     Wir  können  eine  groase  Zsbl  möI- 
dier  Kinder  anführen ,  die  auf  diese  Weise  ihre  Gesundheit  wil- 
der erhalten  haben. 

Prof.  Hauthnerin  Wien  hat  in  einem  der  letzten  Hefte  ücmt 
Zeitschrift  eine  klare  und  wahre  Abhandlung  über  aniailsc&c  U- 
stände    der  Kinder  und   Heilung  derselben   gegeben.  —     Genit 
diese  Zustände,  —   kurzweg  unter  dem  Namen  Atrophie  ge/iM^ 
sei  es ,  dass  sie   bei  Säuglingen   oder  älteren  Kindern  durch  na- 
zweckmässige   oder   fehlerhafte  Ernährung  entstehen,  —   sei  d« 
dass  sie   durch  vorausgegangene    Krankheiten  verschiedener  Art, 
worunter    Intestinal •  Leiden    (Diarrhoen)    immer    die   HaopCroH« 
spielen,  erzeugt  werden,  —  kurz  solche  Leiden  ohne  Lokalisimog 
und   ohne  materielle  Veränderung    wichtiger  Organe    kamen  i* 
Kinderhospitale  nur  zu  oft,  ja  tagtäglich,  vor.    Prof.  Mauthoer 
zählt  nach  Regulirung  der  Diät  Ztnkvalerianat,  Eisen,  NnisbaVB- 
blätter,  Leberthran  und   wohl  vor  Allem   das  Extract.  siägviB* 
bovin,    als  Heilmittel    auf.      Wir  kennen   das    letzte   von  W^* 
Mauthner  so  sehr  gerühmte  Arzneimittel  nicht,  so  viel  aber  U^ 
gewiss,  dass  uns  alljährlich  Hunderte  solcher  Kinder  zur  Behinr 
Inng   kamen  und  wir  hier  in   der  Anwendung  des  Exlr.  Chini« 
frigide  päratum,  etwa  in  folgender  Art :    Rec.  Extr.  Cbinae  frigid 
parat,  gr.  vj — x  solve  in  Aqu.  Cinnamom.  jj/J — jj,  Symp.  Cort. 
Aar.  Iß,  S.  2— 3 stündlich  1—2  Kaffeelöffel  davon,  Wesefitlicbef 
leisteten.    Dass   hier  wirklich   die  China   wirkt ,    davon  habe  i^b 
mich  aufs  Genaueste   überzeugt,    theils   weil  uns   solche  SiB^'' 
durch  diätetische  Mittel  allein  nur  äusserst  langsam  gediehen,  theüi 
well  uns  andere  Mittel   aus  der  Reihe  der  Nutricatia  genonmeD) 
k^ine  Erfolge  zeigten. 


8.  und  9.    Chamanillai  Varbascuiii.   Am  mwaraa  r»i- 
cheo  Armeiacbatsa  Terdianen  aichar  vor  tialaB  Aiideran  den  Nanaa 
R«nedia  domaatica  pro  iDfaAtibva.  dia  Ghamomilla  «nd  daa  Var<- 
bascuni;  laider,  daaa  tob  daa  Habamman,  Müttarn  und  Kranka»» 
wirteni,    und    Tialleicht   auch    nicbk  aaltan  Ton   Aantan    ihra 
Wirkaamkait  ao  konfnndirt  wird.    WIhrand  dia  Chamomilla,  daa 
Aelhareia  olaoaia  angahörandi  Toraüglich  aof  daa  Untarlaiba*NarTcn- 
Syatam  einwirkt,  Scbmanen  nnd  Krtapfe  baadiwichtigt,  Toraüg- 
lich aber  bei  dan  ao  häufigen  Kolikachmenan  der  kleinen  Kinder, 
durch  ilbarmiaaiga  Lnflentwickeiung  herrorgarafani  aieh  ala  wahraa 
Biahungatreibmittel   xeigi,  —  iat  daa  den  reinen  Mucilagenoaia 
angehörende    Verbaacum    ein   Medikament    für   Krankheiten    der 
Reapirationaorgane  und   iat  indiairt  bei   Bronchialkatarrhen ,   bei 
Bruathuaten  u.  a.  w.,  bei  Morbillen,  namentlich  weil  in  dieaen  Leidea 
ao  gerne  Haulkrimpfa   mit  Untardrückung  der  TranapiraÜon  ein- 
treten,  die  aia  entweder  herrorruft  oder  befördert  und  ao  den 
Krampf  hebt.  —    Ea  wird  Tialleicht  Aberlilaaig  eracheinen,  über 
dieaa  ainfaahen  Mittel  noch  etwaa  au  aagen,  indem  man  annehman 
dürfte,  dieaelbe  Wirkung  habe  jede  andere  Theeaorta  oder  irgond 
ein  lauwarmea  Getränk  auch,  —  aber  dem  möchte  doch  nicht  ao 
aein,  waa  hundertfache  Erfahrung  lehrt,  indem  geben  dia  Bhem 
dieae  Thaearten  gerne  und  ihre  Anwendung  findet  bat  dan  Kleinen 
keinen  Widerstand.  —     Wir  gebrauchen  dia  Chamomilla  gewöhn- 
Kch  nur  ala  Bad  Ton  23—24  G.  R.  und  War  hier  V2— 1  Hand 
ToU  Theo  auf  ein  Bad,  oder  aber  ala  Clyama  i/f— ij  auf  ilj— ijü 
Waaaer,   —   daa  Verbaacum    ateta    ala   achwachen  Aufguaa   mit 
Zucker  zum  Getränke.  — 

10)  Columbo.  Wie  die  Columbo  in  dar  aogenanntan  Mar* 
rhoea  habitualia,  —  ein  Schwächesuatand  daa  Digaationsapparataa^ 
bcrrargebildet  aua  einer  chroniachen  Erkrankung  der  Schleimhaut 
desselben  —  bei  meist  reizender,  uniwetkmäaaiger  Nahrung,  —  au 
einem  Hauptmittel  wird,  und  in  der  Reihe  der  bitteratoffigen 
Anneikörper  sicher  daa  Beate  leiatat,  ao  gibt  ea  im  kindlichen 
Alter,  ja  aelbat  bei  Säuglingen,  Zualända,  die  jenem  Leiden  dar 
Snraehaenen  Tollkommen  gleichen.  Ea  batrlift  dieaea  meiat  künsl- 
Heb  aufgefütterte  Kinder,  die  ganz  unzweckmäaaig  ernährt  wer* 
lea,  häufig  Ton  Keuehhuaten  (Katarrh  dar  dünnen  Gedärma  odor 
einer  Colitis  djaenterica)  befallen  werden,  kaum  daTon  gehellti 
wiederholt  achädüche  Nahrungsmittel  bekamen,  ao  zwar,  dasa  aich 
eaflich  ein  Zuatand  dar  Laxität,   dar  Atonia  der  Gedärme   aus- 
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blUel,  der  unter  den  Ericheioaigen  einer  4lieib  tecfe«tB,  wl 
gen,  theiU  mit  nnTerdauten  Speiseresten  (Licnteri«)  TcrMlicAei 
Diarrhoe  solche  Kinder  xor  Atrophie  (ubrt.  Dieser  Zastand^  wen 
mun  vill,  mit  dem  Namen  Diarrhoea  atonica  ex  laxilnU  btxeicfc- 
net,  weicht  dem  längeren  Darreichen  der  Golomho,  —  nickt  des 
Kalomel,  nicht  dem  Argent  Aitricnm»  nickt  dem  Rhevniy  —  hier 
nid  da  milden  Eisenpräparaten.  — 

Wir  gaben  entweder  die  Colvmbo  im  Dekokte   «nd    swar  ii 
dieser  Form 

Ep.    Rad.  columb.  ^— j  coqu*  in  Aqn.  y — |j/9  »  tdie  j 

Syrup.  cort.  Aurant.  ^ß. 
S.    Slündl.  1—2  Kaffeeldffel  toU;  oder 

Rp*    Eztr.  columb.  gr«  yj — gr.  Tjjj,  solye  in  ij 

Aqn.  cinnam.  Üß^  adde  | 

Syrup.  cort.  anrant.  1/}. — 
Wie  das  Obige  su  gebrauchen. 

11)  Ferrum.    Vom  Eisen  und  den  sogeuAnntea    eimhalr 
tigen  Präparaten»   die  so  warme  Lobredner  und  Anprei»«r  hahm, 
können  wir  aus  eigener  Erfahrung   (denn  nur  diese   iHiben  wn 
dieser  Arbeit  xu  Grunde  gelegt)  nur  wenig  sagen.  Wir  wend«tea  nur      | 
die  Tinct.  ferri  pomat,  den  Syrup.  ferri  jodat.,  das  Ferrum  tarUricaa 
und  einige  Male  die  Limatura  Hartis  in  unserer  Kinderpraxiu  an.  — 

Die  Ferr.  pomat.  geben  wir  gerne  in  anämischen  Zustiodei 
den  Kleinen,  wenn  keij^  Durchfälle  mehr  zugegen,  keine  Fkher- 
erscheinungen  mehr  bemerkbar,  keine  Dyspepsie  Torhanden  iit,  — 
bei  blutarmen  Individuen,    bei   schwachem   Gefässleben,   in    der 
Rekonvaleszenz  Ton  erschöpfenden  Krankheiten»  so  auch  hei  bbssco, 
schwächlichen  Mädchen  in  der  Periode   des  Ueberganges  inr  Pu- 
bertät, bei  Neigung  zur  Chlorose  oder  wenigstens  einem  Zustande, 
der  diesem  Leiden  gleicht.   —    Der  Jodeisensyrup   hat  uns   in 
einigen  Fällen  Tor  Scrophulosis  bei  äusserst  schwächlichen  IndiTi- 
duen,  wo  Geschwüre  atonischer  Art,  Karies,  Oterrh$en,  Verhär« 
tuugen  in  einzelnen  Hautstellen  (Tubercula  externa),  Spina  Tei- 
tosa   zugegen  waren,    entschiedenen  Nutzen    yerschaSl.    Grazie 
Subjekte  mit  Anlage  zu  Lungenskropheln  yertrsgen  nach  unseren 
Erfahrungen    den  Jodsyrup    nicht;   Husten  und   Reizbarkelt  der 
Lungen  wird  dadurch  yermehrt.  —    Ferrum  muriaticua  und  die 
Limatura  Ferri  haben  wir  zu  selten  angewendet,  um  darüber  Be- 
stimmtes angeben  zu  können.  — 

Wir  gebrauchen  die  Tinct.  ferri  pomaL  zu  3— 4  KaffitläM 
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ToU  pra  die;  den  Synip.  ferri  jodtt»  tiglich  i~2  Ktffe«Itffl 
ToU,  —  natürlich  immer  nach  dem  Alter  der  Kinder  beatieen.  ^^ 

12)  Jalapa.  Unter  den  Abführmitteln  für  Kinder  yerdient 
die  Jalapa  eine  yorsügliche  Erwihnnng.  Skrophuldse  Kinder  ntt 
Angenentzündungen,  chronischen  Hantanaachlägen,  Wurmbeachwer- 
den,  träger,  ungeordneter  Verdannng  «.  a.  w.,  bei  torpider  Natur 
Biil  dicken  Tolien  Baachen,  trockener,  dürrer  Haut,  äoaaerat  lang'* 
samer,  mühaamer  Bewegung,  kdnnen  nach  unseren  reichen  Kr« 
fahmngen  (es  mögen  sich  die  Kinder,  bei  denen  vir  die  Jalapa 
während  10  Jahren  anwendeten,  anf  mehrere  Handerte  belaufen) 
4er  oft  ackwierlgen  Heilung  schneller  und  sicherer  zugeführl 
werden,  ala  im  Beginne  der  Kur  durch  ein  kraftiges  Laxans  aus 
Jalapa  mit  Kalomel.  Nicht  Kalomel  allein,  nicht  Senna  und  Aloe 
aind  im  Stande,  so  reiche,  ergiebige  und  ableitende  Auslee* 
rangen  herroraurufen  als  Jalapa. 

Unsere  Formel  ist  entweder;  Rec.  Calomelanos  gr.  jü,  pul?» 
rad.  Jalap.  gr.  t,  disp.  tal.  dos.  No.  tres,  S.  iweistündllch  ein 
Pulver.  Aeltere  Kinder  erhalten :  Rec.  Calomelanos  )^,  puhr.  rad. 
Jalap.,  Resin.  Jalap.  aa.  gr.  xt,  Extr.  Aloes  aquas.  q.  s.  nt  liafti 
pilul.  pond.  gr.  jjj ,  consp.  pul?,  cort.  Cinnam.  S.  Tier  Stück  auf 
einmal. 

13)  Ipekakuanhawurael.  Verdient  die  Ipekakuanha  schon 
ab  Brechmittel  in  manchen  Krankheiten  und  bei  gewissen  Indit 
?lduen>  z.  B.  im  Keuchhusten  und  katarrhalischen  Fiebern  (Bron-* 
cbitis)  bei  iusserst  reizbaren,  schwachen,  zu  Durchfällen  geneigten 
Kindern,  einer  ehrenhaften  Erwähnung,  worüber  wir  eine  grosso 
Reihe  von  Fallen  anführen  konnten,  wo  sich  uns  durch  ein  Brech-^ 
mittel  aus  Ipekakuanha  ein  augenfälliger  Nutzen  zeigte,  so  haben  wiv 
in  Kinderspitale  dahier,  bei  den  nur  zu  oft,  meistens  im  Früh- 
jahre and  Spitherbste,  Torkommenden  Luftröhren*  und  Lungen* 
katarrhen,  bei  grosser  Reizbarkeit  dieser  Theile,  mit  stossweiaa 
eintretendem  Husten,  Schleimrasseln  in  den  Bronchial- Verzweigun* 
gen,  behinderter  Expektoration  des  Schleimes,  —  Torzüglich  wenn 
fliese  Leiden  mit  Intestinalkatarrhen,  Gastrosen  kompHzirt  sind,  —» 
in  der  Ipekakuanha  in  kleinen  Gaben  ein  ausgezelcliuetes  Heilmittel 
gefunden.  Wir  Terordnen  entweder  ein  schwaches  Infusum  toa 
Ipekakuanha  mit  oder  ohne  Rheum,  z.  B. 

Rp.    Rad.  Ipecac.  gr.  jjj — Tj  infund.  A^u.  ferrid.  l]ß — jj, 
C^tarae  adde  Synip.  simpl.  Iß;  zweistündl.  zwei  KaiTeeldffel. 
Rp.    Rad.  Ipecac.  gr.  jjjj  —  rad.  Rhei  gr.  t,  infund.  A^a« 
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biUet,  in  wUr  in  EndMinoigea  elwr  thfib  k^ 
gen,  theil»  mit  aiiTerdratea  SpeUereiUn  (J'^^  « 
DiarrliM  lolcke  Kinder  ivr  Atrophie  {fikrt.    D^f  -9 
«•n  iriU,  Mit  dem  Namen  Diarrhoea  aton^  %  ^  "^ 
Mt,  weicht  dem  lingeren  Darreichen  der^if  "^^    "^ 
Kalomel,  nicht  dem  Argeat.  nltricnm,  f  |-  ^  •  ^  *-        ^ 
nad  da  milden  Eiaeapriparaten.  —  ^  |^  ^  ^  ^  %  ^^       ^i 
Wir  gaben  entweder  die  CoU^f  %\\   f^  ^  r^ 

dieaer  Form  ;  I  t  *  I  "^    *   "^  *- 

Rp.    Rad.  colnmh.  9fi—hf  i\r  lilt^aT'^ 
Syrup.  cort.  Aunn^f  ^  *'  *  *  "5  4  t-,  ^.  *• 
S.    Sita«.  i-iWii  %\\X^   1  "^'  1.  - 
Rp.    Bxtr.coI«h.|^|\\^  l^f   f -^  j^ 

Wie  daa  /Kt|»^lfr»l:*|.l|- 
IDFerrur    UlV||^||\|l|\| 

tiftn  tfifmUr^     \\^^ 

dieser  Arbeit,  f  ^ 
«e  Tina.  (  ^ 

«ad  eini^  ,    u.  &.   mf  keine  wirUiehe  yeriaderu; 

P  .«1  dem  ergriffenen  Tlieile  flchliessen  UmI,  Hbrci 

dea  ^      ^   unnütien  Verbrauche  gewöhnlicher  Hellmittel  n  in 

er  ^^«er  angewendeten.    So  traf  es  sich,  dass  uns  imTennck^ 

f  ^  Semester  2  kranke  Kinder  Ton  2^/2  nnd  4  Jahren  yergeitflh 

^•n,  die  seit  mehreren  Tagen  an  hartnickigem  Erbreckei 

^en.    Es  wurde  Alles,  Getrink,  selbst  Wasser,  alles  Bisen,  jeJM 

Ifidlkament   weggebrochen«     Die  Kinder  hatten  keine  Disifhoe, 

kein  Fieber,   keinen  Schmen;   keine   gastrischen  Encheteuigei 

wsren  roransgegangen,  noch  waren  welche  an  entdeckea.  —  Aa- 

fange  in  der  Meinung,  das  Erbrechen  sei  leicht  ni  BkUlea,  wurde 

die  Potio  Rtreri,  —    später  Morphium,   dann  Rkema  fegebea^ 

und  da  diese  Mittel  nichts  halfen ,   eingedenk   eines  Aviipraclies 

des  Meisters  Hufeland  „Vomitns  romitu    curatar'S  h  nidits 

ein  Emeticum  au   rerbieten   schien,   ein  solches  au  Ipekik.  m't 

Oxymele   simplex   gegeben.   —     Aber   nichts    half;  <ie  lisJcr 

Ingen  an,  erschöpft  lu  werden  und  abxumagem.  Bi  TeDdete 

Ich ,  yermuthend,  das  Erbrechen  möchte  hier  aus  ihiorner  Reii- 

btrkeit  des  Magens  entsprungen  sein,  nach  Th  omies  iiiKreoiet 
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^  nmA  Bw«r  in  folgenjtr  Art:  R«e.  Cr«ototi  gr.  jj.,  Aqn.  itMlU 

\  Synip.  sinpl.  Iß.    MS.  StüDdlich  2  Kaffeelöffel  toU,  und  fa 

^\  Thai,  in  einem  Tage  war  daa  Erbrechen  geetiUi  und  die  Sin- 

^^^  ^heilt    und    blieben  es  auch.     Ich  fdhre  dieae  Fälle  nur  «d, 

^^\  "^  *  ^^^  Htilmlttel  aufmerkaam  tu  machen,  da»  in  der  Kinder- 

v^'xi^\    ^      'ewlse   wenig  benutit  ial,  —  will  aber   aaa  so  wenigen 
^>  Y^   \      ^*^  keine  weiteren  Schlfiaee  liehen.  — 
&.\\v%  ^qnn   Lanroceraai.     Der  kindliche   Orgenianaa  ial 

\^  \V  ^  Tolniionen  bei  reitbaren,  ao  häafig  unrichtig  ernfthrten 

^  \'y\^^  ^^^^^  Individuen  Krankheiten   kongeatirer   und  aubi** 

,^^  '^\^  V\  unterworfen,   die  aich  nicht  aelien  im  Kopfe,  in  der 

\  %  ^\\\^  tckenmarke  unter  den  Symptomen  nervöaer  Reizung 

4  %  lO"  \  naaermaaaen  einer  Hyperaemia  cerebri ,  einer  Pneu- 

einer Rickenmarkaentzündung  gleichen,  fehlten 
en  die  bekannten,  weaentlichen  Symptome,  wae 
die  nagatiyen  Befunde  bei  Bruaibeechwerden  b^ 


tpfhaftem  Pulae,  groaaer  Reitbarkeii,  trockener, 
Heiner  Unruhe,  aterker  Palpitation  itt  Herxena» 
m  Huaten,  finden  wir  in  der  Aqua  Lauroceraai 
achwer  durch   ein  anderea  Ameimittel,  — 
•<AA  Allem  etwa  aarch  die  Aqua  amygdalar.  amarar.,  die  wir  nur 
einige  Male  anwendeten,  —  zu   eraetten  aein  würde.     Oft  yer- 
•ehwinden   obige  Eracheinungen   nach  dem  Gebrauche    der  Aqua 
Lauroceraai  recht  raach,  und  wie  häufig  aolche  Zuatinde  im  kind« 
Bchen  Alter  Torkommen,  wiaaen  Kinderarzte  nur  lu   gut.    Aber 
aueli  in  der  Tuaeia  apaamodica,  Tuaaia  conrulaiva  bei  ganz  kleinen 
Kindern  (Siuglingen) ,  in  der  Tuberkelphthiaia  deraelben  iat  die 
Aqua  Lauroceraai  ein  achitzbarea  Mittel  und  nutzt  Tiel,  woTOtt 
vir  eine  Menge  Beweiae  haben    und  wird  überdiea  aebr  gerne 
Ton  den  Kindern  genommen.  —  Wir  geben  die  Aqua  Lauroceraai 
entweder  per  ae  mit  einem  Syrup,  z.  B.  Rec.  Aqu.  Lauroeeraet 
gnit  Tj— X— IX  Syrup.  aimpl.  Ij,  zweiatfindlieh  Vi  Kaffeelöffel  roll, 
oder  in  einer  Mandelemulaion  oder  einem  AltbSadekokte,  oder  auch 
in  folgender  Art:  Rec.  Aqu.  Ceraaor.  nigror.  |j — j/9,  Aqu.  Lauro- 
ceraai )/},  Syrup.   aimpl.  i/9,  MS.  alle  2  —  3  Stunden  2  Kaffee- 
löffel Toll.  — 

16)  Opium,  Morphium.    Dteaen  mächtigen  Mitteln   wird 
wohl  kein  Arzt  die  groaae  Wirkung  in  manchen  Gebrechen  und 
Leiden  der  Menachen  abaprechen  wollen  und  mancher  Arzt  wird 
XXV.  laaa.  12 
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WoU  Kbon  oft  dnrch  lie  den  Trost  fdr  sich  und  tem  P«li«DUA 
gefuDden  haben ,  sei  ea ,  d«at  er  sie  weniger  ale  virkliclie  Heil* 
mittel,  iondem  mehr  «li  SedatiTt  benatate.  Dasselbe  gilt  muth 
nicht  veniger  in  der  Kinderpraxis. 

Im  Gänsen  genommen  aber  finden  bei  uns  Im  Kinderho^e 
tele  diese  michtigen  Mittel  nur  eine  beschränkte  Anweniumg. 
Sehr  hinfig  wirlien  sie  nnr  anfs  Gehirn  nnd  die  darana  eDt- 
epringenden  Nenren ,  nnd  wie  Torsichtig  dieses  System ,  das  im 
Kiodesslter,  welches  stets  in  progressiver  Entwickelnng  fordinft, 
ohnedies  beinahe  in  allen  Krankheiten  hier  mitleidet,  su  hekui- 
dein  ist,  braucht  nicht  bemerkt  zu  werden.  Niemals  konntea 
wir  nns  entschliessen,  in  den  so  hftnfigen  Dnrchfillen  der  Kinder 
das  Ton  so  yielen  Aersten  gerühmte  nnd  dreist  angewendete  Opiu 
in  geben,  und  nach  den  Resnltaten,  die  wir  durch  nnsere  Be- 
handlnogsweise  dieser  Leiden  bisher  erreicht  hatten,  berenen  wir 
es  nicht.  -^  Nur  in  insserst  hartnackigen  Fällen,  wo  nns  dne 
kranke  Kind  dafür  passend  erscheint,  namentlich  aber  hol  ijKn* 
terischen  Leiden,  wenden  wir  das  Opinm  mit  Kalomel  an  nni 
hier,  wie  es  scheint,  mit  grossem  Nutsen.  Meist  ist  nnsere  Doiln 
sehr  klein  nnd  wirrerschreiben:  Rec.  Opiipnrigr.  ^j^o — Via^^Vii« 
Calomelanos  gr.  ^/g — ^j^;  Sacchar.  lactis  gr.  x.  Mf.  pnlTis,  din« 
pens.  tal.  dos.  No.  TJ^TJjj.  S.  Tierstnndlich  ein  PnlTer  sn  geben.  — * 

Als  scbmersstiliendes  Mittel  bei  Darmleiden,  bei  Nenralgieen» 
bei  grosser  Schlaflosigkeit,  ist  der  Werth  des  Opiums  bekamit 
nnd  es  gibt  msnche  Falle  in  der  Kinderpraxis,  welche  die  An- 
wendung eines  Opistes  fordern,  so  s.  B.  ist  daa  Morphivm  eis 
▼orsfigliches  PalliatiTmittel  bei  dem  quilenden,  nichClidien  Hustoft 
tttberkul$ser,  nnd  ein  Beruhigungsmittel  im  nerrösen  Sladinm  des 
Keuchhustens  reisloser,  phlegmatischer  Kinder  u.  a.  w.  Aach  die 
inaaere  Anwendung  der  Tinct.  Opii  crocat.  ist  anerkennnngswerth. 
Wir  gebrauchen  dieselbe  häufig  als  Zusala  an  Angonwiisem  hei 
AngenentsQndungen  sbrophulöser  Natur  mit  trägem  Verlaufe,  grosser 
Lichtscheu  nnd  heftigem  Schmene;  ferner  bei  Bjpopion,  bei  Abs- 
xessen  und  Geschwuren  der  Hornhaut,  bei  trägen,  achlalTen  Wan- 
den xur  Verbesserung  der  Granulstion,  bei  Spina  Tentosa ,  Karies 
u.  a.  w.  zum  Tränken  der  Charpie  beim  Verbände,  wo  nns  das 
Mittel  yielen  Nulzen  gebracht  hat.  — 

17)  Liehen  islandicna.  Von  dem  ao  aelten  erwähnten 
Mittel  sei  nnr  gesagt,  dass  es  bei  ans  im  Kinder  -  Hospitale  mit 
siehibarem  Nutzen  als  Roborans  oder  Tonicnm  für  diu  ScUdm- 
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hiote  der  Reipfarttttntorf  •!•  angewendet  wird,  ond  swat  im  N«ck< 
liiiften  der  Tosaii  canTobiiTay  in  chroniachen  Bronchialkatarrhen  nnd 
in  den  .nach  Lungenentiündnnfen  und  inrückgebliehenem,  in 
Itonie  der  Lnngen  bemhendem  Hasten.  Wir  geben  den  Liehen 
ala  Ihee,  Abende  eine  Taaee  toU  lanwarm,  mit  Zucker  oder 
beaaer  mit  Honig  reraüaat,  lum  Getrinke.  — 

18)  Folia  Nncnm  Jngiand,  reg.  In  meinen  friheren 
Beriditan  ana  dem  Kindenpitale  habe  ich  meiner  Yeranche  Et* 
wtiinnng  getfaan,  die  ich  bei  der  ao  hinfig  rorkommenden  Skre- 
phuloae  mit  den  Terachiedenaten  Heilmitteln  ffir  dieaelbe  gemaehl 
habe,  mnd  nach  einer  sorgfältigen  Prfifnng  der  gerühmlesten  In^ 
tiacrophnloaa  bin  ich  in  dem  Reanitate  gekommen,  daaa  gerade 
dar  Labarthran,  daa  ran  den  meiaten  Aarxten  am  meisten  beror* 
mgta  Hittel  gar  niehts,  —  daa  Jod  nur  in  gana  beaonderen 
FiUen  Tiel,  —  die  Baryta  mnriatiea,  die  Antimonialien  u.  e.  w.  gar 
ntchta,  die  friacb  gedörrten  Blätter  der  Wallniiaae  dagegen 
ttberana  trefflich  wirken!  — 

Namentlich  eind  die  Folia  nncnm  Jugland.  bei  torpiden, 
trigtn,  acbwerdUigen  Indiridnen,  bei  akrophniösen  Geschworen, 
Otorrhöen,  chronischen  akrophnläaen  Haatansschlägen ,  bei  Itonia 
und  Stockung  im  Ljmphdrüaensjsteme  (bei  den  grossen,  dickon 
Bänchan,  die  eben  diese  Itonie,  nicht  aber  die,  wie  man  glaubt^ 
mächtig  angeacfawoUenen  Hesenterialdrtsen ,  —  die  Tabea  meae- 
raka  der  Alten  bedingt)  ein  prächtigea  Heilmittel,  natürlich  wenn 
anch  Zweckmässigea  in  Koat,  Wartung  und  Verpflegung  der  Ein-» 
der  geachehen  kann,  —  was  doch  immer  die  Conditio  sine  qua 
non  ist  und  bleibt,  aber  die  Wirhsamkeit  eines  Heilroittela  d»a<- 
halb  nicht  aufwiegt.  —  Hundert  Male  während  einea  Jahrea 
werden  ron  una  die  frischen  Wallnnaablätler  Terschrieben  und  Re- 
anitate eraielt,  die  nicht  allefai  wir  erkennen,  aondern  auch  den 
Angehangen  augenfällig  werden. 

19)  Rhenm.  Man  mäge  aagen,  waa  man  will,  —  Er«- 
fahrung  ist  die  gröaste  Lehrmeisterin  in  allen  Dingen  und  macht 
nicht  aalten  alle  Weisheit  au  Schanden;  —  dieaes  beweist  in 
der  praktiachen  Medirin  kein  Mittel  beaaer  ala  das  Rhenm.  —  Der 
Rhabarber  iat  ein  wahrea  Volke-  und  Haua-MitteL  Seit  Jahr- 
hunderten bekannt  und  lur  Anwendung  geiogen ,  hat  ea  Tielleickt, 
wie  kein  Anntimittel ,  so  groaaen  Nutaen  yerscbafft,  und,  aelbst 
unialtif  angewendet,  ao  wenig  Schaden  gethan.  —  In  der  Ein- 
deeptaiia  loht  dar  Rhabarber  aicher  ao  lange  ala   aa  Hebammen 
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und  Wartfranen  gibt  und  die  Zeit  ist  gar  nicht  fern,  wo  die 
ganze  Kunet  der  Kinderärzte  darin  bestand,  ein  Rhabarbenaftchea 
mit  diesem  nnd  jenem  Zusätze  für  jedwelciies  Leiden  der  Kleinem 
in  Terschreiben.  — 

Das  sogenannte  Rhabarbersaftrhen ,  dieses  unterliegt  keiatu 
Zweifel,  ist  in  der  Kinderpraxis  ein  schier  nnenlbefariichea  Mittel, 
nnd  namentlich  bei  Säuglingen,  wo  das  Tegetatire  Leben  das 
Uebergewicht  hat,  wo  die  Krankheiten  des  Digestionsaf^ratos 
bei  gänzlich  fehlerhafter  Ernährung  der  Kinder,  wie  es  bei  «Ur 
seren  hiesigen  Verhältnissen  nur  zu  häufig  Torkommt,  spielt  iar 
Sjrupns  rhei  eine  grosse  RoUe.  —  Bei  trägem  Abgänge  des 
Mekoniums,  bei  Päppelkindern,  bei  ikteriscben  Krankheiten,  in 
fieberlosen  Djspepsieen  und  Gastrosen,  —  kurz  in  allen  ZustindsA, 
die  unter  die  Kamen  Apepsie,  Flatulenz,  Säurebildong,  Gaslriti»^ 
mos  gerechnet  werden,  was  aber  Alles  bei  solchen  Kindern  meist 
durch  Verdaunngsichwäche  bedingt  ist,  wird  der  Gebraich  tob 
täglich  1  —  2  Kaffeelöffel  yoll  Syrup.  cichor.  c.  rheo  ein  UtC- 
liebes  Mittel.  Fehlerhaft  aber  ist  es,  denselben  bei  Diarrhöen 
(ausser  rein  gastrischen)  und  fieberhaften  Krankheiten,  nnd  ge^ 
wissenlos  bleibt  es,  —  ihn  ohne  ärztliche  Verordnung,  entweder 
eigenmächtig  oder  auf  die  Empfehlung  der  Hebammen,  zur  Anwoa- 
dang  au  bringen.  Im  späteren  Alter ,  —  bei  Kindern  tob  3—6 
— 10  Jahren  —  wird  die  Wirksamkeit  des  Syrop.  rhei  durch  einoB 
Zusatz  Ton  Tinct.  rhei  squosa  noch  erhöht.  Wir  wenden  den 
Rhabarber  in  dieser  Form  sehr  gerne  bei  Leber-und  Milx*Leiden  an, 
namentlich  auch  zur  Nachkur  nach  Wechselfiebern,  so  audi  bot 
Verstopfung,  auf  Atonie  der  Muskelfasern  beruhend.  Daa  Infus. 
radic.  rhei  (gr.  jjj—- 3/J  auf  Ij/J— -Jjj  Aqu.  ferrid.)  —  daaExtracL 
rhei  (zugr.jjj — tj  in  Aqu.  foenicul.  c.  Tinct.  cinnam. :  ij/9 — SO)--* 
ist  nicht  allein  ein  die  Atonie  der  Magenfasern  stärkendes  und  dio 
üblen,  unyerdauten  Ausleerungen  korrigirendes  Mittel,  sondern 
ein  Stomachicum  für  sogenannte  schwache,  rerdorbeno  Magen  der 
künstlich  ernährten  Kinder.  — 

In  solcher  Weise,  und  noch  in  gar  manchen  anderen  Er* 
krankungen  des  Digeslionsapparates,  können  wir  das  Rheum  ab 
ein  höchst  schätzbares  Mittel  aus  jahrelanger  Erfahrung  anproi^ 
sen.  — 

20)  Senna.  In  der  Kinderprazis  ersetzt  der  Rhabarber  aIaPll^• 
gans  grösstentheils  die  Senna;  indessen  gibt  es  Fälle,  wo  die  stär- 
ker,   kräftiger  und  reichhaltiger  wirkende  Sonna,   «ad  avar  dio 
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I  Aqua    laxatir.  Vienneiifis ,    nr   AnvenduDg  iommni    mnti.  — 

I  Bei  EntifiaduDgen    and  KongestianeMstinden    des  Gehirnes    ¥on 

I  Kindern   torpider  Natur,    bei  hartnackigen  Verstopfungen   solcher 

Leiden,  durch  gastrische  Znstinde  bedingt,  bei  Helminthiasis ,  im 
I  Anfange  gastrischer  Fieber ,  und  bei  akuten  Exanthemen,  nament- 

I  lieh  dem  Scharlach  und  den  Pocken,  wo  man  gern  Kalomel  mei- 

i  det,  ist  die  Senna  rorsuglich  am  Platie.  — 

,  21)    Senega.      Den    Ruf,     den    sich     dieses    Mittel    in 

I  Krankheiten    der  Respirationsorgane   erworben  hat,   und  wo  aia 

I  nach   den   meia|en  Schriftstellern   über  Hateria   medica  spezifisch 

die  Thitigkeit  der  respiratorischen  Schleimbaut  erregen  und  kräf- 
tig nnterstfltien ,  eine  regere  Metamorphose  In  den  Lungen  und 
Bronchialdriisen  begünstigen,  und  also  nicht  nur  die  aus  Atonlf 
•der  aus  gesteigerter  Reiibarkeit  bei  innerer  Schwäche  profus  ge- 
wordene Absonderung  durch  Erhebung  der  gesunkenen  Energio 
der  Schleimhaut  wieder  zur  Norm  znrfi^fflbren  soll ,  sondern  auch 
das  lähe,  träge,  stockende,  zu  Anhäufungen  und  plastischen  Vcr- 
dicknngen  geneigte,  Schleimsekret  selbst  Terflässigt,  auflöst,  zum 
Auswurfe  geschickt  macht  und  zur  Krisenbildung  disponiren  soll, 
eine  solche  Anpreisung  sowohl  als  auch  die  rielen  günstigen  Rt-' 
sultate,  die  hinsichtlich  der  Senega  ron  berühmten  Kinderärzten 
z.  B.  Riliiet  and  Barthez,  West  u.  s.  w.  erlangt  worden 
sind,  machten  auch  uns  geneigt,  dieses  Mittel  bei  passender Ge« 
legenheit  oftmals  in  Anwendung  zu  bringen.  —  Aus  eigeneif 
Erfahrung  können  wir  der  Senega  beim  wahren  Krup  weder 
im  Beginne,  noch  in  der  Hohe  des  Leidens  eine  besonders 
Wirkung  zuschreiben,  wohl  aber  eine  bedeutende  bei  der  Lösungf 
oder  in  den  Nachkrankheiten  desselben,  so  wie  bei  der  Laryngitis, 
die  auf  Masern  folgt,  desgleichen  im  Stadium  der  Lösung  det 
Keuchhustens,  bei  der  chronischen  Bronchitis  mit  starker,  zäher 
Anhäufung  des  Schleimes  in  diesen  Theilen,  wo  sie  ron  den 
Eindern  besser  yertragen  wird,  als  der  Goldschwefel  und  leichtea 
denselben  beizubringen  ist.  Auch  in  Pneumonieen ,  die  im  Laufe 
tjrphäser  Fieber,  so  in  derPneumonia  catarrhosa,  namentlich,  wo 
diese  rhachitische  Kinder  befUlt,  bleibt  die  Senega  stets  ein 
treffliches  Arzneimittel.  Wir  verordnen: 
Rp.  Rad.  Seneg«  )j — 3j  ad 
Decoct  Ijß — Ijj 
Symp.  Seneg.  «/f.  M. 
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Oder  Ree«  Sjnip«  6eii«gae 
Sjrup«  Ipecic. 
Syrvp,  Liqoirit.  ai.  1^ 
S.  Stündlich  oder  iweUtündUch  Z  Keffeelöffel. 

21.  22)  &adixV«leriaiiae,  — Magneai«  carboaica. 
Dieae  Hittel    il^bU  map   in  der  Kinderpraxia  zu  den  wirkaamtten 
und  beliebtesten.    Wir  wenden   anmeisi   dieselben  nur  als  Hofe- 
bnd'sckee  Kinderpulrer  an,    ein  Compositum,   daa    in  der  Tbat 
if rationell   ar8(;heint,    und  obwohl  ich  stets  einfache  Mittel  liebt. 
und  Terordne,  ao  kann  ich  nicht  umhin,  hier  dieser  glucklichsa 
Zusammensetaung  dreier   so    wi<^tiger  Arane^tone    daa  Wort  sa 
veden.    Daa  Pul?.  Pueror.  Hufelandi,  das  ich  in  derselben  Weiss 
wie  Hufeland,  verordne,  nur  dass  ich  atatt  des  FencfaelsDcken 
Mikhancker  nehme,   besteht  bekanntermassen  aua  Rad*  VaUrisn., 
Magnesia  carbonic.  und  Rheum.  —  Der  Baldrian   durch  die  Yw- 
Undung  eines  ätherischen  Oeles  mit  einem  eigenthümlithen  btnk- 
tifstoffe    und    einer    eigenen   Säure    äussert   seine  Wirkung  ^ 
Nerrioo-Tonicum  auf  die  leidende  sensitive  Sphäre ,  irritirt,  veaa 
Mth  mich  so   ausdrficken  darf,    ohne   zu  erhitzen;   die  Megnesia 
carbonica    iat   als   säuretilgeades ,    die    scharfe   Absonderung  ^* 
Magen  -  und  Darmsaftes   korrigirendes  Hittel   bekannt  und  woU 
mit  Recht,  — das  Rheum  endlich  eines  der  besten  Medikamente  ia 
unserem  ganzen  Arzneiaehatze ,  wenn  es  richtig  angewendet  wird,— 
findet  in  den  angeführten  Fällen  seine  Indikation,  und  so  ist  dean 
durch   diese  glückliche  Zusammensetzung  in   vielen  Magen-  aad 
Darmkrankheiten   ein   passendes  Medicamen   entstanden;  vir  g^ 
ben    das   Pulvis    pueror.   täglich   zu  2 — 3  kleinen  Messerspitsea 
voll.  —  Die  Magnesia  carbonica  für  sich  fand  bei  uns  im  Kinde^ 
Hospitale  bei  Urinbeschwerden  kleiner  Kinder,  die  wir,  vit  icko>^ 
in  unseren  Jahresberichten   bemerkt,    auf  nichts  Anderes  als  aaf 
lithiasis  zurückführen  konnten ,  Anwendung,  und  wir  können  die 
gute  Wirkung  in  vielen  Fällen  bestätigen.  — 

23)  Merkur,  besondersKalomel.  Wenn  es snag'mM^^ 
ist,  daia  die  gesammte  Vegetation  der  grosse  Heerd  der  Qneck- 
Silberwirkungen  und  die  vorzüglichste  Heilkraft  des  Merkon 
die  sekretionsbefördernde ,  auflösende,  ist,  so  muss  es  eckllnica 
erscheinen,  dass  derselbe  bei  jugendlichen  Subjektesb,  und  oameot- 
lieh  bei  ganz  kleinen  Kindern,  eine  soj^rosse  und  heilbna* 
gende  Rolle   spielt.    Wo    ist   daa  vegetative  Leben  üppiger  9  ^^ 
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Hdgiiif  ti  BrkniakiMigeii  in  dmer  Bpkive  griiter  ab  im  jeiMi 

Peritd«,  BH  ea,  daM  durch  libanriegaBd«  Yagalatioii  Srgfiaa«»  Ab« 

laganittgeii,  WstheroogeB  und  AfUrpradaktionaft,  aal  aa^  dtaa  im 

Gagaatheil  durch  RatantioB  SlockungcB  und  AMchwalUagaB  «« 

'  a.  tr.  in  yerachiedeiicA  Organan  harrorgamfaii  irardan. 

^  Wir  weadataii  den  Mwhar  und  iwar  daa  Kalonol  aabr  hteAg 

^  in  Erkrankwgan  daa  Gahirnca  and  aeiiicr  Hinka  an  mid  iwar  bal 

^  Maningitia  idiopathica,   bai  Hjrparimitan  in  dar  Dantiliönapatiodi 

'  kriftigar,  Tollaafligar  Kindar,  bei  KonTalaionan,  Ekhmfaiaani  in 

I  diaaer  Zeit  maial  bedingt  dnrch  Gehirnraiaa,  nnd  iwar  gaben  wir 

t  hier  daa  Kaioaiel    in    alirkerar  Doaia,   natirlich  naah  dam  Altar 

t  i—  Kindaa  bemeaaan»  an  '/, — l^-lVa  ^^  P'^  ^^^  ^  PnlTCr- 

farm. 

Der  Body  walchen  aich  der  Merkur  in  der  Heiiwig  hydreka» 
phaliacher  Krankheiten  früher  erwerben  hatte,  iat  mit  der  aickeren 
Diagnaae  diaaer  Leiden  natürlich  verachwnndan ;  —  grannHrende 
Leiden  der  Gehimhinte,  nnd  die  Folgekrankhett,  den  aagenannten 
Hjdrecephalua  anitna,  heUt  weder  daa  Kalomal  noch  der  Snbllmal, 
noch  irgend  ein  ander ea  Mittel  nnd  wir  behattptan  feal,  daaa  aina 
I  aolche  yarmeintliche  Heilang  auf  Tinackang  bamhL  — - 

Daa  Kalomel  leiatet  ührigena  Vaniglichaa  bei  allaA  Entiün- 
dangen  mit  Neigung  aa  phetlachan  Abkgerangeni  bai  Entsinn 
dangen,  bei  denen  eo  leicht  miaaige  Eundate  in  inneren  Bohlen 
in  entatehan  pflegen,  nnd  findet  dann  daa  Kalomel  aeina  nntaai» 
bringende  Anwendug  in  aknter  Brenchftia,  bei  Laryngitia  calar« 
rheaa,  Peritonitia,  Entaritia,  Rheumatiamna  aeotna  m«  a.  w.  — 

Eine  wMtere,.  anch  werthrdla  Wirknng  aeigte  ana  femer  daa 
Kalomel  bei  aolchen  Inteatinalkatarrhen  der  Kinder,  wa  Schmera, 
groaae  EmpAndKchkeit  and  Aafgetriebenhett  dea  Bauchea  bei  oft* 
maligen  prefttaen,  meietena  miaaigan  Analeemngen  mgegen  war, 
einem  Leiden,  bei  dem  aeknndlre  GeUraeradieinangen  eintreten, 
~  dia  aich  thaila  dwch  Sopar,  Knfiiligkeit  and  Schwere  dea 
Kopfea,  thella  aber  darth  Anfachraian,  Reiben  mit  dem  K<^fe  nnd 
Schlafloaigkait  chaeakteifairt;  namentlich  befUtt  dieee  Krankheil 
fehlethafi  ernihrte,  in  der  Dentitianaperiade  alehaiide  Kinder. 
Dia  Abmagemng  bei  eofeben  InCridoen  4arf  bair  heine  Contn^ 
Indikation  aar  Anwendung  dea  Kalomele  bilden,  —  nnr  mnaa 
atranga  taiteraehiada«  «eaden^  wla  der  apeaielie  Fall  an  behandeln 
aain  wie«.  So  gibt  aa  auch  mnncha  Leadaii  dar  dicken  DArme, 
wa  dia  imabartuigan  nehr  hinifp,  aber  mü  ZMng^  gMiaef  Auf^ 
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itrengVBgeM ,  unter  WasBirindringen ,  die  den  Kranken  Yiekii 
Scbmen  machl,  von  Statfen  gehen,  < —  wo  die  Kinder  Cerebral* 
erachetnungen  darbieten,  sie  nicht  selten  von  KonTüleionen,  die  aidi 
bis  IQ  tetaniaehen  Krämpfen  steigern,  befallen  werden,  —  Eneh«!* 
nnngen  der  wahren  Dysenterie,  —  wo  das  Kalomel  allein  in* 
disirt  ist  und  Heilung  yerschaift.  —  Hier  geben  wir  dasselbe  iv 
^/^^•^/j  Gran  pro  dosi  für  sich  oder  mit  ganz  kleinen  Mengen 
Opium  (V20  Gran)  verbunden  und  lassen  daven  4 — Sstindlidl 
ein  Pulver  nehmen.  — 

Auch  dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass  uns  wiederholt,  — 
wir  haben  darfiber  schon  in  unseren  Jahresberichten  in  der  Deut- 
schen Klinik  gesprochen,  — ^  mehrere  Kinder  rar  Behandhing 
übergeben  wurden,  bei  denen  nach  dem  Missbrauche  von  Mohn* 
kopfthee  grosse  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  trockene,  dürre  Haut  und 
Abmagerung  entstanden  war,  mithin  ein  narkotischer  und  dadurch 
hjperfimischer  Zustand  des  Gehirnes,  wo  uns  entschieden  das  Ka- 
lomel die  besten  Dienste  leistete.  Hier  muss  es  längere  Zeit  fort- 
gegeben werden,  und  die  Dosis  ist  gr.  i/^_gr.  i/,.  Zugleick 
müssen  kalte  Waschungen  des  Kopfes  solcher  Kinder  damit  ver- 
bunden werden.  — 

Wfiren  aber  alle  hier  anfgeiählten  Mischungen  des  Queck- 
silbers Illusionen,  so  würde  dasselbe  vermdge  seiner  Heilkraft  ge- 
gen Syphilis  aller  Formen  bei  Kindern  allein  ein  unschitibaran 
Mittel  sein.  Wir  haben  unseren  Berichten  in  der  deutschen  Kli- 
nik sufolge  dasselbe  in  Form  des  Mercur.  solubilis  Hahnen,  ge- 
gen eine  so  grosse  Zahl  (70)  der  verschiedensten  Formen  von 
Syphilis,  —  die  wir  in  diesem  Jahre  wieder  um  einige  30  ver- 
mehren können,  —  angewendet  und  alle  geheilt,  während  durch 
unsere  vielseitigen  Versuche  mit  Jod ,  —  mit  Roob  Laffecteur, 
mit  Syrup.  Sarsaparill.  compos.,  mit  Laxir-  und  Schweisskure» 
nichts  ausgerichtet  worden  war.  Aber  die  Krankheit  wurde 
nicht,  wie  viele  Gegner  des  Merkurs  meinen,  nur  zeitweise  raa 
Verschwinden  gebracht,  sondern  vollkommen  vertilgt,  was  gena« 
angestellte  Naohforschungen  darthun.  Wer  hier  nach  so  erfolg- 
reichen Erlebnissen  an  eine  Heilbarkeit  der  Syphilis  durch  Merkur 
zweifeln  möchte,  müsate  sicher  der  Ungilubigate  aller  Aente 
sein.  — 

24)  Belladonna.  Wir  haben  in  unserem  vorietiten  Jah- 
reabenchte^  der  Wirksamkeit  der  Belladonna  bei  Keuchhusten  im 
Kramffstadium  rühmlidie  Erwähnung   gtthau   und   geaalt,   dean 
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«M  kein  Mittel ,  wenlgäteiie  wu  AbUmuif ,  IBiidemif  4er  A»f 
fille  anbelangt,  eo  nute  Dielitle  «gelebtet  hat,  ab  aie,  und  hake« 
in  nneerem  spiterea  Beriebte  benierlit,  daea  in  der  letilen  Kenein 
bieten  •Epidemie  die  Belladenna  die  Wirkeamlieit  nicht  bewiei 
wie  frfiber,  waa  in  dem  eigenthfimlichen  Anflreten  dea  Keuch«* 
hnatena  lag,  indem  dereelbe  ein  lingerea  katarrhaliaehee  Voratadinni 
und  lang  andauernden  Naehhiaten  seigie,  ae  dies  man  am  Krampf«» 
atadlnm  die  Wirkeamkeit  der  Belledonna  gar  nicht  ii  Khitimi 
Gelegenheit  fand,  indem  daaaelbe  ohne  ind  mit  Derreichang  dei 
Belladonna  einen  nnr  kmten  Verlauf  zeigte.  Seither  habei^  wiv 
aber  wiederholt  GelegeaheU  gehabt,  die  Belladonna  theils  im 
Kenchbaaten,  theiU  Im  eigentlich  epumodiaehen  Hneten  ananweiH 
wenden,  —  oder  wurden  Tielmehr  dnrch  die  Wiiknngaloeigkeit 
anderer  Mittel  dam  geführt  nnd  aehen  immer  daa  Beate  bei  aoineff 
Darreichung.  In  swei  Fällen  von  chroniadiem  Erbrechen,  wo  wir 
annehmen  konnten,  daaaelbe  aei  durch  nerriben  Magenkrampf  be-' 
dingt,  hat  une  das  Eztn  Belbd.  mit  Aqu.  I«aurocereai  Auage- 
leichnetea  gebietet  — 

25)  Tartarna  atiblatna,  Brechweinetein.  Ueber  den 
hohen  Werth  dieaea  Mitteb  in  der  Kinderpraxb  gibt  ea  wohl  nuf 
eine  Stimme,  und  die  Erfahrungen,  die  auch  wir  aalt  einer  Reihv 
Ton  Jahren  darfiber  gemacht  haben,  aprechen  ganz  zu  aeinea  Onnaten« 
Wenn  atirkere  Doaen  df  Tart.  atib.  Ton  i/,^l  — 2 — 3  Gran, 
je  nach  dem  Alter  dea  Erkrankten  bemeaaen,  in  Pneumonieen,  aa«> 
mentlich  in  katarrhöeen  Pnenmonicea,  in  Broncho-Pneumonieen,  beim 
Kmp  u.  a.  w.  bei  Tolbaftigen,  kriftigen  Kindern  und  bei  reinen 
Entzdttdangen  gleich  nach  Blateatentziehungen,  bei  achwiehlichea 
ekrophuldHn  Kindern  ohne  dieeelben,  —  falb  Diarrhöen  und 
Krankheiten  dee  Digeationaapparatea  aeine  Anwendung  nicht  eon- 
traindiziren ,  —  oft  Wunder  wirken,  ao  iat  er  -in  ¥oUer  Gaba 
gleichfalb  bei  rein  gaalriechen  Krankheiten,  Krudititen  im  Mageui 
Schleimanaaaimlungen  In  dieaen  Tbeilen  mit  katarrhaliechen  Be- 
echwerden  der  Reepirationaorgane  komplizirt,  ein  nicht  minder  gu<- 
tea  Mittel.  — 

Die  Wirkung  dea  Brechweinateina  refracta  doai  lu  Vs-^V« 
Gran  iat  aicher  auch  eine  gbich  gute  und  namentlich  bt  aeina 
Bethitigung  aUer  Ab-  und  Auaaonderungea  der.  Baut ,  Lungen^^ 
IHeren  und  dea  Darmet  Ton  hohem  Werthe.  In  einar  Monge  roa 
Krankheiten  und  Krankhoitakampläationan  untentüizt  wonigeleM 
dos  BcechweinaleHi  in   aoleher  Doaia  die  HeUung,  —   in  tMob 
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iMtcMeinifl  er  eie,  in  «icht  wtnigMi  ToHfUirt  er  si«  aHeia.  Wir 
irenden  im  Kinltrspitale  den  Brechwtinfltein  in  kleiner  Dosit 
steta  mit  Yortheil  an,  in  katerrliallsck-rheamatiicbett  Fiebern,  fai 
Anaecklagaflabern,  in  Entiündunf^fiebern ,  —  in  irabren  Entite- 
dang^en,  na»entlich  der  ReapiratSonaorgane,  im  Lungen-  und 
Bronebialkatarrfa  oder  Blennorrhöen  dieaer  TheHe,  in  Krankhmtnn 
der  Leber*  vnd  Gallenginge ,  in  akuten  Rhenmatianen,  bei  Brj* 
afpelaa  v.  a.  w«  nnd  aehitien  ihn  nm  i o  mehr,  ala  er  ein  Millfl  ifl, 
laa  In  jeder  Weiae  fdr  aich  allein  oder  in  aromatiachen  Wiaaera, 
Sokokten  and  SSften,  ohne  den  Geachmack  au  Torderban,  gege« 
bon  werden  kann  und  aelbai  von  den  medixinaeheneaten  Kindam 
kiekt  nnd  gern  genommen  wird. 

26)  Kaltea  Waaaer.  Daa  kalte  Waaaer,  d«a  ran  jakor 
unter  die  wtrkaamaten  Areneimittel  einer  woblreratandenen  MattrU 
modiea  gehörte  nnd  Ungat ,  beror  daaaelbe  von  imtionelloB, 
achwirmeriachen  Laien  und  apelnilirenden  Aenten  ala  eine  oigMie, 
aHea  Andere  anaacblieaaende,  rerachtende,  aber,  wie  ra  erwarton, 
Torfibergehende Heilmethode  (Hydrotherapie)  anapoaannt  wvnk,  tob 
▼onilglichen  Aenten,  ich  erinnere  hier  nur  an  Jamea  Gurrte, 
der  acbon  im  Jahre  1787  die  kalten  Begieaaungen  in  Tieien  Kraftk- 
beitaflllen  anwendete,  ala  Heilmittel  gebraueht  wurde,  verdient 
auch  dieaen  Namen  im  groaaartigaten  Maaaaatabe.  Ea  gehftri 
eben  ao  gut,  wie  daa  Opium,  daa  Chinin,  aoll  ea  nicht  eben  ao 
groaaen  Schaden  ala  die  unrichtige  Anwendung  dieaer  Arsnelea 
anrichten,  auaachlieaalich  in  die  Hinde  gebildeter  Aente. 

Langst  mit  der  Tielseitigen  Wirkaamkeit  dea  kalten  Waaaera 
bekannt,  habe  ich  vielfache  Gelegenheit  gehabt,  dieaelbe  praktiack 
kennen  zu  lernen,  indem  ich  wihrend  6  Monaten  die  WaaaerbeH- 
anatalt  lu  Brunnthal  leitete  und  nun  im  Kinderhoapitale  aelt 
6  Jahren  eine  volUtindige  Einrichtung  zur  Anwendung  dea  kalten 
Waaaera  in  jeder  Form  beaitae. 

In  diesem  Zeiträume  haben  wir  daa  kalte  Waaaer  in  melir 
denn  30  Fällen  von  typhösen  und  typhoiden  Fiebern  tat  Anwendung 
gebracht  und  zwar  entweder  in  Form  von  kalten  Umachltgen  über 
den  Kopf,  kalten  Waschungen  dea  ganzen  Körpera,  Uebcrgieaaung 
deaaelben  (Douche),  kalten  Klystireu,  Einwickelung  In  naaakalle 
Tücher  und  Einhüllung  in  wollene  Decken  veraucht  und  haben 
atets  gute  Erfolge  gebebt.  Daa  Wasser  wurde  entweder  efeknii 
(6  t»ia  8*  R.)  oder  abgeachreckt  (12  bia  15^  R.)  ala  erregende«, 
belebendea,   atirkendea,    oder  eher  ala  reaolvirendiBa,   derivative». 
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mmlMriicIiet  MHUI  febrnichl,  oder  Mi«fii  «iMr  itgtiMiiiiUB 
Scbwlli*  BBd  VcrdimhiBgi«'  oder  AoMcbeldsogikiiK 

Ib  paMendeB  FilieB,  weaa  BtaieBlEdi  die  L«Bf«n  geevBd^ 
die  Kinder  frei  tob  Tsberkein  BBd  faetriiche  KoaiplikatioBen  ge» 
hoben  eind,  die  KrankeB  wtnigeteBs  im  Alter  tüb  2  JaltfeB  «iefc 
beflBden,  iet  unter  der  ricirtigen  AnwendnBf  dee  kelten  Wüiere 
der  VerlcBf  der  KrsBkheit  ein  echneUerer  nnd  der  UebertrlH  in 
die  RekoBfateeieBa  ein  milderer.  Hier  Ist  die  AnwendBBgtwiiee 
dee  h^en  Waeeeri  überdiee  eine  Meblere  vad  deB  PaticstoB 
•eiir  erwfineehte«  Wir  laeeen  des  Kranken  dae  Waeoer  entvndir 
trinken,  oder,  finden  wir  es  ungeeignet,  geben  wir  Wmn,  ja  ver^ 
ordnen  aelbel  Chinin  n.  e.  w.,  indem  wir  AUce  in  Efoklerng  iv 
bringen  eneh^,  waa  fir  die  speiiolkn  Fälle  gnfc  nnd  wohlthnead 
eracheint. 

Ton  onaeren  Kalt-Waaaer-Ueberechligon  (den  feBohten  dir* 
lein)  haben  wir  echon  in  nnaaren  Jahreabericfate^  geaprochen  nnd 
kftBBOB  dnrch  nane  Eifahnuigen  die  roBe  Wirkaamkeil  dieaer 
Anwendangawolee  beatltigan*  So  haben  wir  «ich  in  einem  eige- 
Baa  Batiahte  fibot  dcB  Krnp  in  diaaem  JourBale  eraihU,  wie  wür 
3  Fiile  TOB  Leryngoalhrap  dnrch  Anweadang  tob  kaltem  Waeaar, 
hier  in  Form  Ton  Biakraratten  nm  des  Haie,  kaket  Donche  mid 
BnwickelBBg  in  kalte  Tficher,  nr  Hellaag  fihrten.  Hetll  dae 
kabo  Waaaer  aach  aichl  immer  dieaaa  larehibare  Leidea,  ao  iet 
ea  doch  stela  ein  TortrelliciMa  Adjvfana  nnd  aoUte  nie  beim  de« 
braaeho  tob  aBdoren  Mitteln  gana  aneaor  Aehi  bleiben«  Iwei 
Filla  Ton  lehthjoae,  die  Tiolen  anderen  Mitteln  tretaten,  hoMeii 
wir  dnrch  daa  kalto  Waaaer  (dardi  SehwÜskar  and  apiter  YoH^ 
bider).  Nar  wenige  ron  den  Tielen  FlBen  ehronlacber  Anaachlige, 
Ekaem,  Impetigo,  Prarigo  n.  e«  w.  wideretehen  dem  kalten  Waaaeri 
dae  wir  hier  aehr  oft  in  Anwendung  bringen. 

In  akrophaMaea  Ophthalmieen  wird  aar  Hachkar,  am  ReildKo 
aa  verhitea,  die  Lichtachea  aa  rertreiben,  die  kalte  Doacho  der 
Aagen  tob  ana  eeil  einer  Reihe  Ton  Jahren  mit  den  gflnetigate« 
BrielgeB  angewendet  Maaldaimvorfall  heilt  dmah  die  Anwendaiig 
aoa  kaltem  Waaeer  am  atehemtea)  ea  wird  Mer  in  Form  tob 
KlyetiroB  and  Sitabadem  aagowoBdot. 

Bei  akrophaldaoB  and  rhaehitiacbea  Kladem  wiri  ateta  dl* 
Kna  mit  kaltem  Waaaer,  aimlieh  WaaehniigeB  dee  KopfaaaBd 
Kötpeta,  fOB  UebergioaeangeB,  VoHUdem  oder  FlaaabidaiB  ante^- 
aütat. 
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Wie  mSchtif  ubiI  hdlbringfend  das  kalte  Waiaer  ia  Fom  dtr 
Stnribader  uad  VoUbider  auf  das  NerTenajakem  einwirkt,  kabe  ieh 
durch  Heilang  Ton  4  Kranken,  ron  denen  3  mit  Spilepaia  und 
einer  mit  Veltatani  behaftet  waren,  erfahren,  woroher  ich  gleich- 
fialla  sehen  in  der  Deutschen  Klinik  Bericht  erstattate. 

Es  ist  wohl  fiberflässiiTf  noch  zu  bemerken,  wie  ToraigMah 
die  Wirkung  des  kalten  Wassers  bei  Tielen  Gehirnkrankheiten  der 
Kinder  ist.  Hier  thnt  die  rerstindige  Anwendung  desselben  «fl 
mehr  ala  aUeAnnei,  schadet  aber  nie,  wahrend  hei  schwankender 
Diagnose  daa  zu  geschftftige  Verordnen  ron  allerlei  MadifcamentMi 
grossen  Nachlheil  bringt 

26)  Lauwarme  Bader  und  Klyatire.  Auf  die  Gefahr 
hin,  daas  es  Manchem  überflfissig  oder  yielleicht  gar  «nwiaatB- 
Bchaftlich  erscheinen  möchte,  wenn  wir  über  diese  Dinge,  die,  daa 
nichtgewöhnlichen  Ansichtennach,  den  Hebammen,  Badern  und  Wart- 
lirauen  angehören,  sprechen,  können  wir  doch  nicht  aadia,  ana 
iber  die  in  dieser  Besiehung  gemachten  Erfahrungen  auaiulasaaA« 

Bei  Kindern,  denen  oft  theils  wegen  Widerwillens  gegen  jada 
Arznei,  theils  in  so  Tielen  Krankheiten,  wo  das  Schlucken  «b- 
möglich  ist,  z«  B.  bei  Konyulsionen,  Sopor,  komatöaen  Zuständen, 
bei  Mund-  und  Rachenkrankheiten,  bei  Dysphagiean  u«  a.  w. 
ein  Medikament  durch  den  Mund  nicht  beigebracht  werden  kann, 
ist  daa  Verfahren,  die  Arzneiatoffe  entweder  mit  der  ScUeimhant 
des  Mastdarmes  durch  Klystire  in  Kontakt  zu  bringen  oder  sie 
durch  Bader  mittelat  der  Haut  aufnehmen  zu  laaaen,  Ton  wesenl- 
lichem  Nutzen.  Die  Nützlichkeit  der  einfachen,  warmen  Bäder 
Ton  24  bis  29^  E.  bei  kleinen  Kindern  ist  wohl  sattaam  bekannt; 
die  Funktion  der  Haut  spielt  gerade  eine  der  gröaaten  RoUan 
auch  bei'm  gesunden  Menschen  und  Unterbrechungen  deraelban 
ziehen  stets  Gesundheitsstörungen  nach  sich;  es  wäre  Tielielcht 
nicht  ohne  wesentlichen  Nutzen,  solche  Bäder  auch  in  apäteren 
Jahren,  über  das  Sanglingsalter  hinaus,  häufiger  in  Anweadnng 
Wingen  zu  lassen.  Lauwarme  Milchbäder  werden  Ton  una  häutg 
bei  Kindern  angewendet,  die  an  Brust*  und  Unterleihskrankheitaii 
leiden;  so  zur  Lösung  im  zweiten  Stadium  der  Pneumonie,  dar 
Bronchopneumonie,  bei  Peritonitis,  Enteritis,  zur  BeCörderong  der 
Aufsaugung  in  diesen  liebeln.  Welche  grosse  Rolle  die  Bäder 
hei  Hautkrankheiten  spielen,  ist  bekannt,  und  beinahe  alle  ehroni- 
sehen  Exantheme  erfordern  Bäder  bald  attt,  bald  ohne  Znaats  Toa 
Seife  oder  Lauge.    Bei  Spasmen,  Hyperästhesieen  der  Haut,   bei 


IT« 

SdÜMB,  Htm-  md  Bl»MBbe«<ikw6rd«B,  bat  DjstaleriMB  «•  <•  v«, 
dlcBen  so  hinfigen  VorkommiiiBien  in  der  Pidiatrik,  tind  di«  lavr 
tramen  Bider  von  groMem  NnUan  uad  ▼entirfct  mit  Ziaati  Ton 
ChamllleB,  aromatischen  Krlotsrn,  KIsia  v.  s«  w.  Wio  wirksam 
-dia  stirkesdtn  Bider,  dia  wir  ODiwedtr  aus  Garberloke«  oder  aiu 
Mall,  oder  «na  Heubliimen,  mit  €lobii)i  martialoa,  ZnsUseii  tob 
Wein  1,  dgl.  ▼eraelsen,  haben  sie  ans  bei  Tersehiedenen  djakra» 
•iacboa  Krankkeilen,  bei  der  Skrof faelsvcht,  bei  der  KhacUtis,  wie 
avek  i«T  Nackknr  bei  überstandenen,  ach  waren  Krankhdtan  gro^ 
aen  Nutzen  gebracht. 

Auch  rar  Brnikmng  wenden  wir  hiar  und  da  bei  gant  klei- 
nen, der  Atrophie  yerfallenen  Kindern ,  die  eich  dnrchana  anf  mi<^ 
dare  Weise  nicht  nihren  lassen,  Bider  mit  Fleischbrühe,  mü  «r^ 
flMtisehen  Krautern,  Zneitien  Ton  Malken  und  Spirititosea,  «ii. 
Auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Bider,  wirken  dia  Kljatira  und  .man 
hat  hiebei  den  Vortheil,  dass  man  aie  in  allen  Verhiltnissen  leicht 
und  wohl  auch  dftar  anwanden  kann.  Ea  ist  nicht  am  Ptätso, 
Ton  den  yerschiedenen  Arten  der  Klyetira  hier  ein  Breites  and 
Langes  an  sagen;  wir  wollen  nur  bemerken,  dau  wir  im  Kindav* 
höspUale  seit  einer  Reihe  Tan  Jahren  toa  den  ausleerenden,  ab^ 
leitenden  KIjstiren,  die  in  so  vielen  Krankhalten  des  CMiimaa 
wie  des  Unterleibes  ihre  Indikatlan  finden,  und  dia  wir  entweder 
.aus  kaltem  Wasser,  oder  aus  Seife,  Oel  und  Salx  oder  aber,  welloft 
wir  rasch  wirken,  noch  mit  einem  Zusatne  Ton  '/,  —  1  BsslMM 
ToU  Essig  oder  RisinusM  beresten  lassen,  herrliche  Wirkungen 
eahen.  So  finden  bei  uns  auch  aehr  hiufig  die  schmen-  und 
kram^sUHenden ,  beruhigenden  KIjstire,  die  wir  in  dar  Regal 
ans  einem  Kamiilenaufgusse  oder  einer  LeinsMmenabkodiSBgbareilaii 
lassen,  ihre  Anwendung.  Nie  wurden  bei  nne  den  Kijslire« 
Opiate  beigeffigl;  in  einigen  schwer  xu  beseitigenden  Leiden  der 
Dickdirme  aber  Argentum  nitricum,  Ton  dem  wir  sehen  in  der 
Deutschen  Klinik  gesprochen  haben. 

Aber  auch  Ton  den  srnihrenden  Klysttren  binnen  wir  Gntea 
berichten,  und  Kinder  aua  nnserem  Ambulatorium,  die  au  Skeletten 
abgemagert  und  Ton  denen  2  wagen  diphtheritischor  Affektion  der 
Mnnd-  nnd  Rachenschlclmhant  nicht  schlucken  kennten,  2  endera 
nach  heftigen  Diarrhöen  einen  aolchen  Widerwillen  gegen  jede 
Art  Ton  Speise  s^igten,  dass  man  ihnen  gar  nichta  beibringen 
konnte,  wurden  durch  die  fieiasige,  tiglich  3 — Imalige  Anwendung 
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TMi  Kly Stiren  ait  guter  Rindeeappe  nit  ligelb    darGefttBOd 
wieder  zageführt. 

Von  den  Blatentuehnngen,  die,  wenn  eie  riditig  enge- 
wendet  werden,  rortreffliche  Mittel  in  der  Kinderprasds  find,  vei 
denen  wir  aber  nnr  die  Mlichen  mittebt  Blntef  el  ttsd  Sdirdpf- 
kepfen  gelten  lasMn ,  haben  wir  sehen  in  der  D«iiU<kna  Kfinik 
gebrochen.  Von  den  Salben  nnd  anderen  anf  lUc  Hanft  ansa- 
wendenden  Mitteln,  den  Sinapiaaien  nnd  Vesikateren,  ktanan  wir 
nichts  berichten,  da  wir  nna  derselben  nnr  bSchal  neltiD  Mieasa. 

AUea,  was  ich  hier  mitgetheilt  habe,   ist  nidii  dar  Theorie 
entnommen,  sondern  beruht  auf  Thataachen.   Zur  FentsiteUnag  du 
Werthea  der  Heilmittrl   sind  J^linische  Biperimente   und  feaaae, 
aber  unbefangene,   und  wiederholte  Beobachtungen  gawiaa  wsrtb- 
ToUer,   als    weitläulge  und   gelehrte   Erdrterungott.      In  aieta^ 
Siellang  als  dirigirender  Arzt  eines  Kinderspitalos,  ia  deaa  jibrÜch 
an  2000  kranke  Kinder  jeglichen  Altera  behandelt   werden«  hielt 
ich  es  ffir  eine  grosse  Schuld  gegenüber  den  Aeraten,   denon  si<k 
diese  reiche  Gelegenheit  nicht  darbietet«  gerade  der  Therapie,  den 
yerkennten,  irrig  aufgefasaten,  ja  ganzlich  rernachliaaigten,  Zweige 
unserer  Wissenschaft  diejenige  Rechnung  au  tragen,   tte  ein  red- 
licher Arzt  gegeniber  der  Versuchung,    die  rationelle  Empirie  s« 
Krankenbette  inuner  mehr  ausser  Werth  zu  setzen,    00  sehr  sich 
nur  Pflicht  machen  muss.    Erheben  sich  Urtheile  und  Zweifel  Tsa 
Minnern  rem  Fache,  d.  h.  von  wahrhaftigen  Therapeuten,  deasa 
Gelegenheit  und  Zeit  nicht  fehlt,  die  hier  genannten  Mittel  glcichr 
falls  am  Krankenbette  zu  erproben,  ao  werde  ich  alo  m  sckilHB 
wiaaen  und  jede  Belehrung  mit  grossem  Vergnügen  hinnefameaaa' 
»ich    darnach   richten,    wo   und  wie    es  mir  irgend  möglich  ii^ 
Wenn  sich  aber  sogenannte  Stubengelehrte,  ich  will  aegen,  thee^ 
retisirende  Praktiker  sine  praxi,   anmessen,    wie  ea  leider  gar  <* 
oft   geschieht,    kurzweg  Alles,    was   die  auf  bloaae  Empirie  siih 
atfitzcndo  Therapie   anbelangt,    für  Nichts  zu  halten,   so  «richte 
kh    alle    ihre    schönen   und   gelehrten  Abhandlungen  der  ecattei 
Widerlegung  nicht  würdig;  ich  yerweise  sie  ganz  einfach  auf  dtf 
Feld  dea  Ezperimsntee  am  Krankenbette,   wo   aolche  Dinge  fH^ 
endgültige  Erledigung  Anden  können. 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.  Yon  Dr.  Joseph 
Bierbaam,  praktisoliem  Arzte  xa  Dorsten. 

(S.  dieies  Journal,  November^Dezeinber  1854.) 

X.    Chronifche  Kopf-  und    Gefi^hiiaaff chUge   dar 

Kinder. 

Zwei  Avflithllge  nehraes  hier  unsere  Aormerkiemkeit  ia 
Anapmch.  Ee  find  dieaea  die  Crasta  lactea  and  die  Tinea,  die 
Jedoch  nnr  in  kurien  Zfigen  dargeatellt  werden  aollen. 

1)  Die  Cruata  lactea  oder  der  Mileliacliorf. 

Dieaer  AiaKlilag ,  welcher  faat  aaaachlieaalich  eine  Krankheit 
daa  kindlichen  Altera  iak,  konmt  achon  in  den  erateren  Lebena» 
»onaten  Tor,  iat  aber  awiachen  den  aechaten  Lebenamcmate  wul 
dar  eraten  Dentition  am  freqventeaten,  wiewohl  er  anch  noch  is 
den  apiteren  Jahren  Torkommt.  Von  der  Stime  mnd  den  Wangoa 
terbreiten  eich  die  mit  weiaagelblicbem  Eiter  gefflllten  Pimlds 
hinlg  Aber  daa  ganie  Geeicht,  weichte  nach  demAiMickem  «nd 
Eintrocknen  der  Flvaaigkeit  wie  mit  einer  Haaka  bedeckt  Ut 
Die  oft  profuae  Abaondermng  hat  eine  Itxende  Eeachaffenhait  nnd 
einen  eigenthflmlichen  Gernch.  Die  Krankheitemetamorphoae, 
welche  in  den  oberen  Hantachichten  ror  aich  geht,  lelchnet  aieh 
nicht  bloa  durch  die  quantitatir  und  qualitatiy  Torisdorta 
Hautaekrotion  aua,  aondern  bietet  auch  je  nach  ihrer  Tcnchiada« 
nen  Entwickelungaatufe  Tcrachiedene  Eigenthümlichkeiten  dar. 

In  anderen  Fällen  ateht  der  Auaachlag  nur  in  gröaaeien 
oder  kleineren  Gruppen,  und  bleibt  die  iwiacbon  inne  liegende 
Geaichtahaut  geaund.  Die  Augen  werden  bald  mitergriffen,  bald 
wieder  nicht.  Ein  2jlbrigea  kriftigea  Midchen  litt  in  ihtom 
eraten  Lebenejahre  in  einem  aoichen  Grade  an  den  Variolen,  daaa 
keine  einaige  Stelle  der  ganien  Körperoberflicbo  tob  den  Poekta 
teracbont  blieb.  Kaum  hatten  die  Pocken  ihren  regelmiaaigen 
Verbnf  durchgemacht,  ao  wurde  der  rechte  Vorderarm  in  aeiner 
gansen  Auadehnung  tos  Paeudo-Eryaipelaa  befallen,  welchea  us 
der  Handwursel  in  Suppuration  fiberging.  Bei  einem  anderen 
Kinde  beobachtete  ich  nach  der  Vaccinatlon  eine  ibnUche  Bnt* 
ifiodung,  die  sich  über  den  gansen  Arm  auabrelteto,  aber  wiedet 
leetheilt  wurde.  Nach  Ablauf  von  etwa  14  Monaten  erachien 
W  dem  Hidchan  «o  Chmta   lactea  ia  diatinkter  Auabveftmig. 
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Schon  bei  ihrem  ersten  Auftreten  xeigte  sich  an  den  Avgeiül^crH 
lov^ofal   als   in   der  Bindehtnt   der  Avg^en  eine  Entzflndnag.      B«i 
einem   lOjihrigen  Midchen,    welches   längere  Zeit   da   UeicIiM 
Anflehen    hatte    and    an  yermindertcm  Appetit  litt,    entstand    in 
der  Kniekehle  eine  harte  Geschwulst,   die  allmahlig    an    Umfaiig 
innahm   und  sich  Anfangs  weder  tertheilen,    noch  in   Eitemag 
aetsen  Hess.     Kaum  war  Heilung  eingetreten,   als  Kopf  und  Ge- 
sicht TOn   einem  pnslnlösen  Ausachlage,    der  aich  nach  dena  As^ 
platzen  in  gelbliche  Krusten  yerwandelte,  befallen  wurde.     Auch 
im  Nacken  und  auf  den  Schultern  erschienen  hier  und  da  eiaselnc 
Pusteln.    In  diesem  Falle  wurde  die  Bindehaut  der  Angen   nicht 
mitergriffen,  dagegen  schwollen   die  Ljmphdrüsen  am  Halse  und 
Im  Nadren,   so  wie  die  Unterkieferdrfisen ,    bedeutoid   an.     Zu- 
gleich Terbreitete  sich  der  Aasschlag  auch  über  die  Ohmnuchela. 
Auch   bei  Säuglingen  sah    ich  nicht  selten  die  Entsinduag  der 
Augen  fehlen,   wiewohl  d«s   Gesicht  gani  Ton   dem  Ausschlage 
maskirt  war.    Die  Verbreitung   der  Crusta   lactea  enthilt  «dthm 
keinen  hinlänglichen  Grund,  warum  das  eine  Mal  die  Binddiaut 
der  Augen  befallen  wird,   während  sie  das  andere  Hai  Terachont 
bleibt    Grösseren  Einflusa  bat  wohl  die  mehr  oder  weniger  daui- 
lieh  ausgesprochene  skrophulöae  Diathese. 

Warum  das  kindliche  Alter  eine  ao  auageaeichaete  Pridis- 
Position  SU  den  chronischen  Kopf-  und  Gesteh tsausschlägea  neigt, 
davon  wird  der  Crrund  in  Terachiedenen  Ursachen  aufgeaucht 
Bald  ist  es  der  relatiT  zu  starke  Andrang  der  Säftemaase  gegen 
den  Kopf,  bald  die  organische  Entwickelang  dea  Gehirnes,  bald 
der  DentitionsYorgang ,  bald  die  vernachläaslgte  Hautkultur,  bald 
die  zu  warme  Kopfbedeckung,  welche  in  ätiologischer  Beziehung 
angeschuldigt  wird.  Unter  diesen  Verhältnissen  läast  aich  nicht 
wohl  einsehen,  warum  die  Kopf-  und  Gesichtsausachläge  nicht 
häufiger  bei  Kindern  vorkommen.  Die  Hautkultur  ateht  bei  dem 
westphalischen  Bauer  in  keinem  beaonderen  Ansehen,  und  den« 
noch  werden  diese  Hautausschläge  auf  dem  platten  Lande  viel 
aeltener  angetroffen,  als  in  den  Städten.  Wo  aber  auch  lauaer' 
hin  die  Reinlichkeit  beobachtet  wird,  bleiben  doch  die  Kinder 
nicht  immer  verschont.  Daraus  resultirt  wohl,  daaa  die  flait- 
kultur,  wiewohl  aie  überall  alle  Empfehlung  verdient,  nur  einen 
untergeordneten  Werth  hat« 

Ein  Moment  von  hoher  Bedeutung  ist  unstreitig  die  skrophu^ 
lose  Diathcae.    Ausser  dieser  Diatheae  konnte  ieh  ofl  gar  keinen 
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anderen  6raii4  auflkideD.  Eine  quantitatiT  oder  qaalitatiT  abnorme 
Ernihmn^  ist  miUr  den  yeranUeienden  Uriachen  ohne  Zweifel  die 
ToUwichtigste.  Von  Sypbitis  kann  bei  nne  keine  Rede  eein. 
Dieie  Krankheit  ist  hier  kaam  dem  Namen  nach  bekannt  und 
überall  da ,  wo  aie  in  äuaserat  aeltenen  Fällen  auftritt,  aus  den  be- 
nachbarten gröaaeren  Städten  eingeeehleppt. 

Der  neueren  Schule  gegenüber,  welche  die  chroniachen 
Hautanaachläge  nur  ala  eine  örtliche  Hanifeatation  anaieht,  glaube 
ich  Tielmehr,  daae  nebenbei  die  Veränderungen  dee  thieriachen 
Chemiamua  alle  Aufmerkaamkeit  rerdienen.  Von  dieaem  Grund- 
aatae  habe  ich  mich  ateta  leiten  laaaen,  und  bin  ich  bei  der  Be- 
rückaichtigung  der  konatitutionellen  Verhältniaae  nicht  achlecht 
gefahren. 

Im  Allgemeinen  kommen  die  chroniachen  Geaichta-  und  Kopf- 
auaachläge  nicht  faäuCg  sur  Behandlung.  Daa  Volk  aucht  in 
ihnen  eine  aichere  Schutzwehr  gegen  andere  gefahnroUere  Krank- 
heiten. Und  in .  der  That  iat  dieacr  Volkaglaube  nicht  gans  un- 
gegründet. Die  Dentition  geht,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
in  Tielen  Fällen  leichter  yon  Statten.  Auch  werden  die  Kinder 
nicht  leicht  yon  akuten  Exanthemen  befallen.  Verachont  der 
Keuchhuaten  aie  nicht  ganx,  ao  nimmt  er  doch  einen  gelinderen 
Verlauf.  Der  in  der  erateren  Dentitionaperiode  ao  häufige  Hjdro- 
cephalua  acutua  eracbeint  aelten  während  der  Anweaenheit  der 
chroniachen  Kopf-  und  Geaichtaauaachläge.  Ea  iat  eine  merk- 
würdige Eracheinung,  dua  nach  dem  Verach winden  dieaer  Aua- 
achläge,  mögen  aie  nun  apontan  lu  Grunde  gehen,  oder  aber 
durch  eine  uniwedunäaaige  Behandlung  yertrieben  werden,  die 
aeröaen  Häute  weit  mehr  gefährdet  aind,  ala  die  Subatanz  der 
Organe. 

Dazu  kommt,  daaa  die  Kinder  nach  dem  Auabruche  der 
Kopf-  und  Geaichtaauaachläge  in  der  Regel  munter  und  lebhaft 
aind,  und  kaum  oder  gar  keine  auffallende  Störung  dea  Allge- 
melnbefindena  yerrathen,  yielmehr  aich  einer  beaaeren  Geaundheit 
erfreuen,  ala  yorher.  Ob  daa  Geachlecht  einen  Einflnaa  hat, 
möchte  ich  bezweifeln.  Ich  nah  eben  ao  oft  Mädchen  aie  Knaben 
befallen  werden.  Viel  häufiger  traten  aber  dieae  Auaachläge  bei 
blühenden  und  kräfligen  Kindern  auf,  ala  bei  acbwächlicben.  Daaa 
aie  lediglidi  bei  der  einen  oder  anderen  Klaaae  eracheinen,  apricht 
gegen  alle  Erfahrung. 

Ueberdiea  iat   die   Furcht   yor  Vertreibung  der  Auaachläge 
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und  der  desfallrigen  Folgen  groia.  Man  waias  i«€h  an  waU, 
daaa  die  durch  Kanal  bewirkte  Heilung  nicht  Tiel  a chaaller  er- 
folgt, ala  die  apontane  Geneanng.  üeheiaieht  man  die  Krank- 
heitaraetamorphoae,  ao  aolUe  man  glavben,  das«  die  deaicbti- 
hant,  welche  eich  oft  iwei-  bia  dreimal  nach  einaader  abackilt 
und  eine  Anfangs  rothe,  iuaaerat  zarte,  mit  makr  oder  wenigftr 
tiefen  Linien  bezeichnete  Oberfliche  hat,  an  Sdiinhelt  yailifrefl 
wörde.  Dem  ist  aber  nicht  ao.  Die  Haut  bekommt  endlich  eia 
ganz  friachea  Auaaehen  wieder,  welchea  die  frfihere  Farbe  wM 
noch  übertrifft.  Dieae  Thataache  iat  den  Ammen  und  Wirteriaata 
nicht  anbekannt  and  gibt  nicht  weniger  einen  GroBd  ab,  riraai 
aie  gegen  daa  ärztliche  Einschreiten  eingenommaa  aind. 

Eine  Hauptaufgabe  ist  bei  der  Behandlung  eine  gMrigt 
Regulirung  der  Diät  aowohl  in  quantitativer  ala  qsatttatiTer  Be- 
ziehung. Die  von  Strack  so  warm  empfohlene  Hb«  jaceaa  i«f  «^ 
beliebtes  Mittel  gegen  Crusta  lactea.  Ich  laaae  es  die  Hfittcr 
während  der  Stillungsperiode  ala  Theo  trinken,  und  gebe  ta 
Säuglingen  einen  Aufguss  mit  Milch  vermischt  Grdaaaren  Kit- 
dem  verordne  ich  es  auch  in  Pulver  mit  Magnesia  carboaica  uni 
kleinen  Gaben  von  Rhabarber.  Bei  deutlich  anageaprochtaer 
akrophulöser  Diatheae  aelze  ich  gern  Aethi<^a  antin*  hinzu,  odtr 
reiche  Kali  bydrojod.  oder  Leberihran.  Der  reine  Gebrauch  itt 
Freisamkrautes  entsprach  am  wenigaten  meinen  Brwartuagea, 
gfinatiger  war  der  Erfolg  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  ädri- 
gen Mittel,  zumal  wenn  täglich  zwei  bia  drei  breiartige  SiSkU 
eintraten  und  bei  reichlicher  Sekretion  der  Harn  den  Geruch  des 
Katzenurinea  annahm.  Einige  glauben,  daaa  auch  bei  apoDtaofr 
Heilung  der  Urin  gegen  das  Ende  der  Krankheit  dieaen  Gerach 
verbreite. 

Ist  auch  die  Cniata  lactea  keine  gefährliche  Krankheit,  ^ 
iat  doch  wohl  zu  beruckaichligen,  daaa  bei  einiger  Intenaifät  w 
bei  längerer  Andauer   durch  die  Störung,    weicke  in  Folge  i^ 
Juckena  der  gereizten  Hautatalien  entsteht,  daa  AHgemeinbeiud«« 
der  jüngeren  Kinder  beeinträchtigt  wird.    Dm  den  läaligen  Haut- 
reiz  zn  mildern ,    bespritzt   die  Mutter  oder  Amme   mH  Verlkeil 
zeitweiae    daa  Gesicht  des  Kindes  mit  der  Milch  aus  der  Brait- 
drüse    oder   bepinselt   es    mit    Mitchrabm    oder   MandeMl.    ^^^ 
Liniment    aus    Kalkwasser    und    Oel    leistet    keine    besou'^r'" 
Dienste.     Mehr  empfiehlt    sich    eine   Salbe    aua    einer  Dracbv* 
Natr.  carb.  mit    einer  Unze   Ungt.    apl.    oder    ein  We«*^*'*'' 
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attf  einer  halben  Drachme  Kel.  carb.   anf  eine  Unze  deatMlirtei 
Waiaer. 

2)  Tloeai  wahrer  Grind. 

Schon  J.  F.  Frank  vermvthete  nicht  Uos,  londern  aprach 
aieh  aich  mit  einer  gewiieen  Sntachiedenheit  darüber  ans,  dacs 
den  chronitchen  Hantaneachligen  Infoeorien  an  Grande  liegen 
durften.  Er  eagt:  ^jSäd  hoe  tmum  iie  Aolfii  toneeäi  opimmui 
Imier  cammsj  quae  mifif  morhoB  rBb$Ue$  kime  inäe  prodmcani 
migue  exotpermU^  Hm  kaeeia  qumedam  eormmfue  ovmkh 
ImrtmSf  tum  oiffliea  onmmo  speetare^  atque  plureM  forte  gmum 
tttfnc  indm$9tiae  wutfori$  kk  rebut  impensae  defeeia  aiMpteemur, 
tmpeli^tniifli  ipeeUi  ew  cautU  9i9enMu$  origimem  agnoMcero. 
Pluret  nunc  ad  riccera^  quam  alios  cred^mmuSy  ac  vix  non 
wirnrn  fugieni€$,  a  noU$  aH  hotpUe$  faiemmrz  ignoHtm  forte 
mundum  aUquamdo  in  peüe  kumana  qui$  deiegei^  ac  ignaiae 
foroitan  morborum  eaueat  proprio  aUeno  oomme  pop^^im, 
nohie  offeroi  ouporßeiee.^  Die  Fortachritle  der  Natnnrieeen- 
echaften  berechtigten  nm  so  mehr  zu  einem  solchen  Anaeprnehei 
als  beieita  din  Entdeckong  der  Kritsmilbe  in  den  Kritapneteln 
vnd  daa  Verhandenaein  Ton  Infnaorien  in  anderen  Hantaneechlä« 
gen  KUieeien  lieta.  AlMn  die  Heilknnde  blieb  lange  hinter  den 
Fortechritten  der  anderen  Nalnnrissenschaften  zurück.  Hierin 
liegt  der  Grund,  warum  ktztere  ihr  noch  nicht  den  Vortheil 
bringen  I  den  aie  bei  gehöriger  Nntzanwendong  gewähren  können« 

Erst  ala  et  in  jüngster  Zeit  Schonlein  gelang,  in  der 
Tinea  fafosa  einen  Pilz  zu  entdecken,  wurden  bald  auch  in  den 
anderen  Tinea-Foimen  parasitiaclie  Mikrophjrten  gesehen.  Seit 
dieser  EBtded:ung  trat  die  Lehre  Yon  der  Tinea  in  ein  anderea 
SUdium.  Der  miknakopiache  Pib  ist  daa  eigentliche  Charakter!- 
stieum,  welcher  die  Gattung  Tinea  bezeichnet  Man  glaubt  nun 
aUgemain,  dasa  dieser  KopfausacUaf  in  der  Ezistena  der  mikroa«* 
kopiicheii  Pilse,  welche  in  den  Follikeln  und  Bulben  der  Haare 
niaten,  ursicUich  begründet  und  roa  allen  bisherigen  Ausachli«- 
gen  getrennt  werden  mflaate.  Die  Berücksichtigung  dieses  Kau- 
saheihlltniaaes  ist  um  so  ToUwichtIger,  als  sie  einen  wirklich 
prakliachen  Worth  hat  und  auf  die  Therapie  grossen  Einünsa 
suaiht  Die  Genese  der  Lauae ,  die  auf  dem  Kopfe  der  aut  Tinea 
behafteten  Kinder  wimmefai,  ludet  ein  Analogen  an  den  Helmin- 
then, welche  obenfalla  oft  in  enonner  Zahl  Torhanden  aind. 

13» 
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Die  Tier  rerBchiedenen  Arten  der  Tinea  eind  folgende :  1)  Tinea 
favosa,    2)  Tinea   tonsurans,    3)  Tinea  decalraiiB    und    endlich 
4)  Tinea   sjcosa.     Jede    dieser  Arten    hat    eiDen   Terschiedeoen 
Pilz  nachgewiesen.     Die  Neuheit  des  Gegenstandes  mag  entschul- 
digen ,   wenn  wir  hier  auf   den  Sita   der  Pilze  etwas  näher  ein- 
gehen.   In  der  ersteren  Art   erzeugt  sich  nach  den  Beschreihua- 
gen  der  TonGrubj  ,,Achorion  Schoenleinii*'  genannte  Pili 
zuerst  zwischen  den  Schichten  des  Epitheliums  dicht  an  der  Mün- 
dung   des   Haarfollikels.    Von    diesem  Punkte    erstrecke  er  sich 
abwärts    zwischen    Haar  und   dessen   Kapsel   und    anch   Yon  di 
wieder  aufwärts   und  selbst  bis  in  das  Haar  hinein.     Durch  di€ 
Reizung  des  Haarfollikels  und  die  dadurch  yerstärkte  Absonderoacf, 
mit  welcher  sich  die  abgestossenen  Pilzbildungen  Terbindeiiy  eat- 
stehen  die  Fayuskrusten. 

In  der  zweiten  Art  ist  die  Wurzel  des  Haares  der  SiU> 
Von  hier  wächst  der  Pilz  in  die  Substanz  des  Haares  bineia  aad 
selbst  nach  Aussen  auf  die  Haut  zwischen  den  Haaren,  wotoch 
sich  zugleich  mit  den  epidermatischen  Schuppen  das  stanhigs  meh- 
lige PulTer  bildet. 

Der  in  der  dritten  Art  aufgefundene  Pilz  nimmt  die  Aussea- 
Seite  des  Haares  an  seiner  Wurzel  ein.  Von  da  yerbreiteft  er  sich 
auf  die  Haut,  umgibt  das  Haar  an  seinem  Ursprünge  wie  mit 
einem  Filze  und  hebt  es  hervor,  so  dass  es  abfällt. 

Der  Pilz  in  der  vierten  Art  der  Tinea  hat  seinen  Sitz  inne^ 
halb  des  Haarfollikels  zwischen  dem  Haare  und  der  Kspsel;  «r 
wird  „Hicrosporon  mentagrophytes"  genannt. 

Verdankt  die  Tinea  den  parasitischen  Mikrophyten  ihre  SaC- 
stehung,  so  ist  die  Tödtung  der  Pilze  und  Ihrer  Larven  der  erste 
Schritt  zur  Heilung.    Die  metallischen  Mittel,  wie  Arsen*,  Su- 
blimat und  essigsaures  Blei ,  sind  viel  zu  gefährlich ,  als  dass  ii« 
eine  Empfehlung  verdienen.    Die   übrigen  bekannten  Mittel  «»' 
ihre  Zusammensetzungen  übergehen  wir  hier.    Das  von  dean  Che- 
miker Graham    vorgeschlagene  Acidum  aulphnrosum   willJen«' 
mit  günstigem  Erfolge    anwenden.     Er   lässt    einen  Strom  '<* 
schwefeligsauren  Gases  in  Wasser  eintreiben,  bis  letzUres  damit 
gesättigt  ist.    Von  diesem  Wasser  nimmt  er  zwei  Unzen,  »!•** 
es  mit  sechs  Unzen  destlUirten  Wassers  und  lässt  damit  gttrinkie 
Kompressen   auf  die    kranken  Stellen   auflegen  und  WachslsfeBt 
darüber  decken.    Die  Stellen  werden  bald  bräunlich;  die  braanea 
Krusten  lösen  sich  auf  und  mit  ihnen  fällt  das  kranke  Haar  •«. 
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Efl   wäre   eine   grofse  Bereicherung  für  die  Therapie,   wenn  eich 
das  Mittel  in  allen  Fillen  bewfthrte. 

Ich  komme  hier  auf  ein  altes,  als  gransam  Tcrschrieenes  Mit- 
tel zurdck.  Ich  meine  das  Pechpflaster,  das  Auflegen  von  mit 
Pech  bestrichenen  Pflaiterstreifen ,  nicht  aber  die  Pechhaibe,  die 
keiner  Erwähnung  werth  ist.  Wer  da  weiss,  wie  übel  man  dar- 
an Ist,  und  in  welcher  grossen  Verlegenheit  man  sich  befindet,  wenn 
alle  hochgepriesenen  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  der  entschuldigt 
gern  die  endliche  Anwendung  eines  in  Misskredit  gerathenen 
Mittels.  So  war  es  namentlich  der  Fall  bei  der  Familie  eines 
Schullehrers,  wo  alle  Mittel,  die  Ton  anderen  Aenten  und  yom 
mir  Terordnet  wurden,  den  Erwartungen  nicht  entsprachen.  Auch 
die  yerschiedenartigsten  Kurrersuche  der  alten  Weiber,  an  welche 
ebenfalls  ein  Hilferuf  erging,  schlugen  fehl.  Fünf  Kinder,  zwei 
Knaben  und  drei  Mädchen,  litten  in  dieser  Familie  an  Tinea 
faTOsa  und  swar  in  einem  solchen  Grade,  dass  ihre  Köpfe  wirk- 
lich ein  eckelerregendes  Aussehen  hatten.  Der  älteste  Sohn 
laborirte  an  dem  Uebel  13  Jahre,  der  zweite  11  Jahre,  und  yon 
den  drei  Mädchen  die  eine  9,  die  andere  6  und  die  dritte  5  Jahre. 
Merkwürdiger  Weise  war  die  Krankheit  bei  den  Mädchen  gelin- 
der, als  bei  den  Knaben. 

Nachdem  während  eines  Zeitraumes  yon  18  Jahren  alle  Heil- 
bestrebungen fruchtlos  geblieben,  entwart  der  Vater  sich  selber, 
nach  genommener  Rücksprache  mit  einem  Klostergeistlichen,  einen 
Kurplan.  Die  drei  Aufgaben,  die  er  sich  stellte,  waren  laut  brief- 
licher Mittheilung  folgende: 

1)  Wie  werden   die  kranken  Haare  am  zweckmässigsten  ent- 
fernt? 

Man  nimmt  täglich  eine  etwa  wallnussgrosse  Quantität  un- 
gekochten Peches  und  setzt  sie  in  einem  irdenen  Topfe  so  lange 
dem  Feuer  aus,  bis  die  Masse  kocht  und  flüssig  ist.  Es  wird 
dann  ein  dichter  Leinenlappen  yon  yerschledener  Grösse  und  Form, 
wie  es  sich  am  besten  für  die  zu  bedeckende  Stelle  eignet,  mit 
dem  flüssigen  Peche  bestrichen  und  behufs  des  festen  Anklebens 
warm  aufgelegt.  Das  Pflaster  bleibt  so  lange  blieben,  bis  Pat. 
es  yor  Jucken  nicht  mehr  aushalten  kann.  Dieses  erfolgt  am  drit- 
ten Tage.  Das  zurückgebliebene  Haar,  welches  mit  dem  Pflaster 
bedeckt  gewesen,  muss  in  Einem  Tage  mit  der  Pinzette  ausgezo- 
gen werden  und  zwar  in  der  Richtung,  wie  es  liegt  und  ge- 
wachsen, um  das  Abbrechen  zu  yerhüten.    Täglidi  wird  eine  neue 
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Stelle  nit  dem  Pflaster  bedeckt  und  dte  Aiifleg«ii  00  lang»  wie- 
derholt, bis  die  kranken  Haare  alle  entfernt  nind«  Die  Applika- 
tion des  Pflasters  bewirkt,  dass  das  Aasiiehea  der  Haare  fut 
gar  nicht  achmerahaft  iat  nnd  aehr  wenig«  HnanmrMin  b« 
Anampfen  xirückbleiben.  Noch  am  meiaten  sdkmwzi  iu  Ait- 
riehen  der  Haare  nach  dem  Nacken  hin. 

2)  Wie  laset  sich  die  zwischen  Haut  nnd  Kneehen  des  Kopfes 
liegende  Unreinlichkeit  wegschaffen? 

Diese   aua  einem   hamoralpathologisehen  Priazife    herrorge- 
gangene  Aufgabe  sachte  der  Lehrer  avf  folgende  Weiee  an  lösea. 

Die  Stellen  des  Kopfea,  Ton  denen  das  kraDfce  Bair  cntfent 
iat,    werden  mit  Blittern  Ton  grossen  Bohneo,    wie  edhige  aai 
Strünke  wamsen,  dick  belegt,  und  awar  geachieiit  diesee  Anfiap 
sweimal  tiglich ,   später  aber  bei  nachlaasendcr  Eiterug  nnr  tia- 
mal.   Sind  die  auf  dem  Kopfe  unrein  gewordenett  Blatter  mibnl, 
ao  wird  der  belegt  gewesene  Theil  mit  lauwarmena  Seifeamicr 
gewaschen.    Die  Stellen  der  Haut,    wo    die  Haare    gerupft  vA^ 
ist  sehr  gereist  nnd  Mutroth.    Es  bilden  sich  oft  «uf  dem  Tbale 
des  Kopfes  bald  nach   dem  Ausziehen  der  Haare  viele  Geecfcwin. 
welche  ein  gutes  Zeichen  sind  und  das  Entwetehen  der  ünietnlick- 
keit  sehr  fördern.   Sie  heilen  durch  das  Auflegen  der  Blitter  bdi 
wieder.     So  lange  die  Kopfhaut  noch  R&the  zeigt,  maea  mft  ^tm 
Auflegen  der  Bluter  und  dem  Waschen  mit  SeiCenweaecr  fortge- 
fahren werden,    bis    die  Haut  ihre  gewdhnlidie,    gesunde  Fsi^ 
wieder  annimmt.    Dieaes  ist  daa  erfreuliche  Zeichett,  dass  die  Hei- 
lung erfolgt  ist.   Da  die  Haare  nicht  gleichseitig  eatfemt  weriea, 
«0  kann  auch  die  Heilung  an  allen  Stellen  nicht  gleichseftig  sein. 
Will  die  Rötbe  der  Kopfhaut  durch  das  Auflegen  der  Blätter  mcht 
echwinden,  so  ist  dieses  ein  Zeichen,  daes  noch  kranke  Baanruneln 
(es   darf  keine   einzige   zurückbleiben)    aitzen  geblieben.    Whft 
eine  solche  kranke  Haarwurzel  ein  neues  Haar,  so  lüdet  sich  vü 
dasselbe,  sobald  ea  sichtbar  wird,  ein  weisslichee,  gelbliches  Bäol- 
dMn.    Es  muss  ausgezogen  werden ,   bis   eich  das  Hintehea  fe^ 
liert.    Das  Auanipfeo  ist  weder  läatig,  loeh  empfindlich  9  '*  ^ 
wohnlich  nur  einzelne  solche  Haare  tarn  Vorecheine  koaMueD. 

3)  Wie  kann  der  Haarwucha  gefordert  werden? 

Man  nimmt  ^/^  Pfd.  Elfenbein,  rermengt  dieaes  mit  V2  ^'' 
Schweineschmalz  oder  ungeaalzene  Butter.  Mit  dieeer  SaUe  ^ 
der  Kopf  taglich  eingerieben  und  nach  24  Stunden  mit  1««^^ 
mem  Seifenwasser  wieder  abgewaschen.    £e   dauert  eladant  i^ 
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Bicht  lange  9  wd   eiii  lUrkef ,   dickfteheAdet  Htar  konunt 
Vonoheine. 

80  w«it  itr  Schiilkhrer.  Durch  dietet  Verfahrett  galaog  et, 
die  jvogeren  Kinder  in  6  Woeken  za  heilen«  Bei  dem  jftngiUn 
Midchen,  bei  welchem  der  Auiichlag  nicht  to  aehr  rerbreiiet  war, 
wurde  daa  Pechpflaeier  nicht  appiisirt,  aendem  bloa  dea  Haar 
anageMgen.  Bei  dem  äUeeten  Sohne  war  die  Haar  fünfmal  yor 
Anwendung  der  Pedipfluter  ohne  allen  Erfolg  ansgeiogen  worden« 
Die  Heilung  iat  eine  Tollatindig  gelungone,  der  Auaschlag  iel 
▼öllig  boioitigt  und  bei  keinem  Kinde  auruckgekehrt.  Ueberdiea 
iat  daa  Haar  achl^  und  dichtilehand,  und  bei  keinem  einiigen 
Kinde  aind  NacbkranUheiten  oingetrelen«  Innere  Hittel  wurden 
wahrend  der  drtUchen  Behandlung  nicht  gebraucht. 

Eine  andera  Bemerkung,  die  eich  hier  anknüpfen  liaet,  iet 
die  groaae  Hartnackigkeit  und  die  mehrjährige  Dauer  dea  Uebele. 
Wo  die  Haare  bia  tief  an  die  Wurzeln  entartet  sind  und  immer 
aeua  Eruptionen  erfeigen,  iat  die  behuUame  Applikation  ron 
Pochpiaateratreifen  ein  HeÜTerfafcren ,  welchea  keineawegea  einen 
unbefingten  Tadel  yerdient.  Auf  dlaae  Weiao  von  einer  Krank- 
heit befreit  in  werden,  die  allen  anderen  Mitteln  Trotz  bietet,  itt 
gewiaa  ein  reichlicher  Gewinn.  Die  Schmerzen  werden  yölHg  auf- 
gewogen durch  daa  erfreulicho  Reaullat  der  Heilnag.  Die  atellen- 
weiae  Afpbkation  der  Pflaateffalreifen  trigt  weaentUch  dazu  bei, 
dau  der  Schman  mSgUchet  yermindert  wird,  zumal  wenn  man 
vorher  die  Haare  abachneidet  und  ein  erweichendea  Kataplaama 
auf  die  dicken  Kruaten  legt.  Die  Ezulzerationen,  welche  entstehen, 
werden  am  beuten  durdi  Zinkaalben  beacttigt.  Daa  zur  Förderung 
dea  Haarwuchaea  angewendete  Hittel,  welcbea  caach  wirkte,  vor* 
dient  achon  wegen  aeiner  Einfachheit  vor  anderen  koetapieligen 
Pomaden  und  Waachwiaaem  hiufiger  angewendet  zu  werden. 
Wenn  auch  im  vorliegenden  Falle  durch  eine  reine  topiache  Be- 
handlung definitive  HeHung  herbeigefihrt  wurde,  ao  kann  doch 
ein  aokhea  Verfahren  keineewegea  für  alle  FaBe  maaaagt band  aeln. 
Eine  ganz  beaondere  Anteeri»amkeit  verdient  hnmeihin  die  akro« 
phnloae  Diatheae  oder  die  deutlich  auageaprocfaeno  Skrophuloae. 

Waa  daa  Itlologiadie  Verhiltniaa  angeht,  ao  lag  hier  keine 
erbiiche  Anlage  zu  Grunde.  Die  Mutter  wird  zwar  mitunter  von 
hyateriachen  Zufallen  heimgoaucht,  iat  aber  ibrigena  goaund,  wie 
auch  der  Vater,  deaaen  Eltern  aich  noch  in  ihren  hochbejahrten 
Tagen  dea  booten  Wohlaeina  erfreuen.    Dagegen  lioaa   aidi  bei 
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allen  Kindern  die   skrophnldse  Diatheie  nickt  Terkenneii.     Uefcer 
die  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  bemerke  ich,  dasa  alle  Kin- 
der noch  vor  Beendigung  des  ersten  Lebensjahres  befallen  wvrdeiu 
Der  zweite  Sohn  war  erst  3  Monate  alt,    als  der  Kopfanaschlag' 
erschien.     Hinsichtlich    der    ersten  Entstehung    theUte   mir    der 
Schnllehrer  brieflich  mit:     „Es   lebte  früher  in  meiner  Nachbar- 
schaft   eine  Frau,    in   deren  Familie  dieses  Uebel  yerbreitet   landl 
sehr  bösartig   war.    Diese  Person   machte    oft    bei    meiner  ¥rmm. 
Besuche,  und   legte   einige  Haie  ihr  schlafendes  Kind   in  maere 
Wiege.    Es  dauerte  nicht  sehr  lange,  so  zeigte  sich  bti  maiBeot 
ältesten  Sohne  an  dem  hinteren  Theile  des  Kopfes  ein  trockeaer 
gelblicher  Ausschlag,    welcher    immer    mehr   um  sich  griff.^'     Bs 
lässt  sich  mithin  eine  kontagiose  Genese  nicht  yerkennen.     Noch 
mehr  resultirt  dieses  aus  dem  Umstände,  dass  das  Uebel  toa  dem 
ältesten  Sohne  allmählig  auf  alle  seine  Geschwister  überging. 

Auffallend  aber  ist  es,  dass  während  der  mehrjährigen  Daaer 
des  Schulbesuches ,  wo  die  Kinder  des  Lehrers  tagtäglich  wi  w 
vielen  anderen  Knaben  und  Mädchen  in  nähere  Berührung  kamen, 
keine  weitere  Ansteckung  erfolgte.  Man  glaubt,  dass  die  Keime 
oder  Sporen  der  parasitischen  Pflanzen  in  Form  eines  unbemerk- 
baren  Staubes  sich  in  die  Luft  verbreiten  und  dort  sich  ansetaen, 
wo  sie  einen  geeigneten  Boden  finden.  Bei  einer  solchen  Ueber- 
tragungsweise  lässt  sich  kaum  begreifen,  warum  in  unserem  Falle 
bei  dem  Jahre  langen  Verkehren  kein  einziges  anderes  SchnUdad 
infizirt  wurde.  Man  kdnnte  allerdings  die  Einrede  machen,  daaa 
nicht  jede  Kopfhaut  für  die  Aufnahme  des  Kontagiums  empfing- 
lieh  sei.  Allein  in  einer  Schule,  die  nicht  bloa  von  gesunden, 
sondern  auch  von  schwächlichen  und  skrophulosen  Kindern  be- 
sucht wird,  hätte  sich  doch  im  Laufe  der  Zeit  irgend  ein  Knabe 
oder  Mädchen  finden  müssen,  welches  eine  Rezeptivität  für  ien 
Ansteckungsstoff  gehabt  hätte.  Wie  konnte  die  fortwährend  ao 
nahe  Berührung  und  selbst  das  Wechseln  der  Kopfbedeckung, 
welches  ohne  Zweifel  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  stattge«- 
funden  hat,  so  ganz  spurlos  vorübergehen?  Werden  auch  kränk- 
liehe, skrophulöse  Kinder  am  häufigsten  von  Kopfausschlägen  be* 
fallen,  so  bleiben  doch  auch  gesunde  und  reinliche  Kinder  nicht 
immer  verschont.  Freilich  ist  uns  nicht  unbekannt,  dass  in  einem 
anderen  Falle  ein  mit  Tinea  tonsurans  behsftetes  Kind  bald  alle 
Schulkinder  ansteckte. 

Aus  allem  Diesen  folgt,  dass  die  Ansteckungskraft  sich  immer 
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i  nur  nDt«r  gowition,  noch  näher  b«  erSrtemdan  Bodingnngen  be- 

\  thäkigt.    Ebensowenig  als  sich  die  Kontaglositii  der  Tinea  ganz 

t  mrfickweisen  llsst,   isfc   sie  über  allen  Zweifel  konstatirt.    Unser 

I  mitgetheilter  Fall   bietet   eine  gani  anffallende  Efgenkhümllchkeit 

\  dar.      Die  Erkllrung  harrt  noch  der  Ldsong.     Auf  der   einen 

I  Seite  leigte  sich  der  KopfansKhIag  ganz  entschieden  als  kontsgids, 

während  er  auf  der  anderen  Seite  keine  Spur  Ton  Kontagiositit 
äusserte.  Der  ilteste  Sohn  des  Schullehrers  wurde  Ton  einem 
anderen  Kinde  infizirt  und  übertrug  den  Ansteckungsatoff  auf  allt 
seine  Geschwister,  dagegen  blieben  die  Schulkinder  alte  ohne  Aus- 
nahme Ton  der  Krankheit  Terschont. 

XI.    Cephalaematoma. 

Die  Kenntnissnahme  diesea  Krankheitszustandes  datirt  sich 
erst  Yon  nur  wenigen  Dezennien  her.  Nachdem  dieaes  Kopflelden 
der  Neugeborenen  zuerst  in  DeutKhland  zur  Sprache  gebradit» 
erhoben  auch  bald  in  Frankreich  und  Italien  die  Aerzte  ihra 
Stimme.  Deutadien  Aerzten  gebührt  aber  daa  Verdienst,  die 
Lehre  Ton  dem  Cephalämatom  am  meisten  kultiTirt  zu  haben. 
Fast  über  jeden  einzelnen  Punkt  fanden  Tielfache  Diakussionen 
Statt.  Der  Auatausch  der  Ideen  hatte  zur  Folge,  daaa  Vieles  ge- 
nauer bestimmt,  Manches  geliutertcra  Er&rterungen  erfuhr  und 
wieder  Anderes  als  irrthümlich  nachgewiesen  wurde.  Das  Resultat 
der  Kontroverse  dürfen  wir  im  Allgemeinen  als  ein  erfreidiches 
begrüssen,  wiewohl  wir  uns  nicht  yerhehlen  wollen,  dass  du 
Problem  bis  auf  diesen  Augenblick  hin  noch  immer  ganz  befriedi- 
gender Ldsung  harrt. 

Bisher  bezeichnet  man  des  Cephalämatom  gewöhnlich  nicht 
als  eine  Blutlage,  die  zwischen  Perikranium  und  Schädelknochen 
ihren  Sitz  hat,  sondern  begreift  unter  diesem  Namen  auch 
noch  andere  Blutergüsse  am  Kopfe.  Eine  aolche  Auffassung  sollte 
auf  dem  Jetzigen  Standpunkte  unssres  Wissens  nicht  mehr  statt- 
finden. Ueberdies  geht  man  von  einem  Eintheilungsprlnzipe  aus, 
welches  keinesweges  den  Werth  hat,  der  ihm  beigelegt  wird.  Man 
theilt  das  Cephalämatom  nach  dem  Sitze  der  Blutlage  ein,  und 
unterscheidet  deanach  folgende  Arten: 

A.  Blutgeschwülste  auf  der  knöchernen  Kopfdecke. 
1)  Cephalaematoma  subaponeuroticum,  2)  Cephalaematoma 

subpericranium. 

B.  Blntgoachwülste  unter  der  knöchäman  Kopfdocke. 
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•)  CcpkdMnAtoat  mmngmmj  b) 
Viel  wichtiger  ab  die  EinÜieUug  ier  Mvllagt  udi  ihrrai 
SiUe  aoiMtlialb  oder  iuierhalb  der  SchidelhöUe,  iber  oicr  «alcr 
ien  PeriMt,  iaC  die  KlaaiUikatiett ,  waldie  ien  jedeaMligvA  pkj- 
'  eielo^acheB  und  patbelogiachen  Zaitand  der  KaeAaa  aad  Blal- 
gefiaae  bernckaickUgt.  Dieaem  Priaiipe  geoMae  ■Imvi  Weber 
in  Kiel  falgende  sirei  Arten  aa: 

1)  Cephaliaiatam   bei   Dermaler   Beachaffeaheii   dea  Gmtmm 
ejitemesy  aovie  dea  Knacheiis  der  betrelenden  SteHe. 

2)  CephaliMioai  bei  «npronglich  kraaUaflar  Baachaladbcil 
dee  einen  oder  des  anderen,  oder  beider  Mgletcbu 

1)  CepkalaeAatoflia  fobpenaraniaai  a.  Tenun« 
Wenn  wir  daa  Cephalinuiom  ala  eine  weiche,  elaatiache, 
ilaktnirende,  achmenloae,  begrinate  nnd  nicht  wegdrickhaia  Ge- 
echwnlai  beaeicbnen,  die  bei  nnTerinderten  Hantdeckea  in  dirAe- 
gel  anf  einem  der  Scheitelbeine  swiadien  Pericranim»  und  KafC- 
knochen  citst  nnd  ron  einem  feiten,  faat  knocheroea  WnlaU  adar 
Ringe  umgeben  ist;  ao  haben  wir  iwar  ron  dem  Waaan  diaacr 
pathalagiachcn  Erscheinung  noch  keinen  Uaren  Begriff,  aber  ded 
eine  Symptemenreihe ,  wie  sie  eich  bei  keiner  aaderea  Blatiag« 
am  Kopfe  wiederhelL  Der  Sita  und  die  Eigenthiadidikait  dar 
Symptome,  sowie  die  besondere  Entatehongsweisa  aad  Hailaf^ 
sind  Grunde  genug,  am  diese  Blatlage  gaas  einfach  ala  Cepha* 
Umatoffl  oder  den  anderen  Blutlagen  gegenüber  ab  Cej^ialaama- 
toBM  yerum  lu  beaeichnea. 

Erste  Beobachtung.  Eine  in  den  30er  Jahren  atte 
Frau,  scbwlchlicher  Konatitntion,  hatte  bereits  aieben  Kinder  leicht 
geboren,  nur  mnsste  bei  der  sechsten  Geburt  der  Hutterkuchea 
wegen  Verwachsung  künstlich  gelöst  werden.  Im  7.  Honste  der 
letsten  Schwangerschaft  ging  yon  Zeit  su  Zelt  Blut  aus  den  Geni- 
talien ab.  Der  Blntlass  wiederholte  sich  such  mehrmab  im  fer- 
neren Verlaufe  der  Schwangerschaft,  und  wurde  beaandeia  am 
Tage  vor  der  Geburt  stärker.  Es  entleerte  sich  eine  betrachtUcbe 
Quantität  dunkelschwsrzes,  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut. 
Selbst  mit  dem  Eintritte  der  Weben  dauerte  der  Blutfluss  fort. 

Als  ich  am  19.  Härs  1849  kun  nsch  MHtag  aum  enten 
Male  untersuchte,  hstte  die  Blutung  aufgehört  aad  war  dar  Matter« 
mund  bereits  in  der  Grösse  eines  Fünfgreachenstflckes  eräffaet 
Msn  hätte  wegen  des  periodischen  Blutflusses  an  Placenta  prieria 
denken  können,  allein  der  Mutterkuchen  lag  nicht  vor.  Die  Lei- 
besfrucht hatte  die  erste  Hinterhauptslage,  die  Geburtswege  wsren 
geräumig,  gehörig  entwickelt  und  feucht,  die  Wehen  wardan  sll- 
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mählif  itarfcar,  der  Muttermand  enreitorte  tich  nehr,  nur  fdnroll 
di0  Tordere  Lippe  tn  und  zog  sich  nun  langsam  üWr  den  Kapf 
Burfick.  Um  5  Uhr  Nachmittaga  war  die  Gabart  baendigU  Wäh- 
rend diasea  Yorgaogaa  vnd  auch  qiätar  flosa  kein  Tropfen  Blvt, 
und  die  Lochialaekretion  Terlief  regelmäsaig.  Es  wnrda  jedoeh  ein 
kleiner  operaÜTer  Eingriff  nothwendig.  Die  Schaltern  atolltan 
aicb,  nachdem  der  Kopf  ohne  Zuthvn  der  Kvnat  gelioren  war.  In 
der  BeckenkShle  feat    Daa  Kind  mnaate  daher  extrabirt  werden. 

Gleich  nach  der  Gehört  dea  Kindea,  welchea  weder  zu  den 
atirkeren,  noch  la  den  achwacheren  gehörte,  aah  ich  anf  dem 
hinteren  nnd  oberen  Theile  dea  rechten  Scheitelbeinaa  eine  ziem- 
lich groaae  Geachwnlat  Sie  war  weldi,  nicht  aAmenhafI  beim 
Dmcke,  fdhlte  aich  alaatiach  nnd  flnktnirend  an,  hatte  dieaelba 
Farbe  und  einen  eben  ao  starken  Haarwachs,  wie  die  übrige  Kopf* 
haut,  pulsirte  nicht  and  liess  sich  auch  nicht  durch  Druck  rer- 
kleinern,  war  aber  mit  einem  gleichsam  knöchernen  Ringe  um- 
geben und  schien  in  der  Mitte  eine  Impression  des  Knochens  zu 
Terralhen.  Diese  Charaktere  tiossen  keinen  Augenblick  an  einer 
Blnllage  iwtschen  Pericranium  und  SchidelknodMU  zweifeln.  Daa 
Kind  atbmete  gut,  achlief  ruhig  und  nahm  bald  die  BrnaU  Du 
Befinden  der  Wöchnerin  war  ganz  befriedigend. 

Am  21.  Harz,  also  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  schien 
die  Kopfblutgeschwulst  in  der  That  ein  kleineres  Volumen  zu 
haben,  dagegen  zeigte  aie  am  25.  wieder  Ihren  frtteren  Umfangv 
Daa  Kind  blieb  gemind,  nahm  game  Üa  Bruat,  hatte  einen  ruhi- 
gen Schlaf  und  einen  regelmiaaigen  Stuhl. 

Am  30.  Harz.  Die  Geachwnlat  hstte  noch  dieselbe  Grösse, 
fluktuirte  an  den  meisten  Stellen,  fühlte  sich  weich  an,  war 
schmerzlos,  zeigte  nach  wie  Yor  den  knöchernen  Ring,  yerrieth 
aber  wader  eine  FarbanTatinderung,  noch  aina  arhöhla  Tamperatmi 
Der  Inhalt  lieaa  aich  mit  dem  Finger  yerschioben,  aber  nicht  weg- 
drucken. Durch  daa  Verschieben  oder  Konzentriren  des  Konten- 
tum  entstand  eine  pralle  Geschwulst.  In  der  Hitte  fühlte  man 
eine  harte  Unterlage  und  eine  weniger  flüssiger  Hasse.  Gegen 
das  ScUSf^bein  hin  und  zwar  zwischen  diesem  «id  dem  mehr 
herrorragenden  Scheüalbaine  war  die  Fluktuation  in  der  Mitte 
recht  deutlich,  und  machte  aich  auch  der  Knochenring  ganz  auf- 
fallend bemerkbar.  Von  dieser  Stelle  aus  drückte  ich  ohne  allen 
Widerstand  daa  Kontentum  nach  hinten  und  oben,  und  machte 
dsnn  auf  dem  erhabensten  Punkte  eine  m&ssig  grosse  Inzision  mit 
der  Laniatte.  Gleich  nach  Eröflbnng  itaa  ungefihr  eine  halbt 
kleine  Obartaaae  toU  thoaiaobwaraaa,  theib  imägm,  thalb  go- 
roDuenea  Blut  aua.  Die  Geadiwulst  fiel  aichtllch  zusammen,  hob 
sich  aber  am  folgenden  Tage  wieder  etwas.  Eine  rauhe  Beschaf- 
fenheit des  Knochens  wurde  nicht  wahrgenommen.  Bei  einer 
ganz  einfachen  Behandlung  erfolgte  raech  Heihng.  Ueble  Zu- 
lllla  traten  nicht  ein.  Auch  iat,  wie  kh  mich  nach  Ablauf  von 
5  Jahren  überaaugte^  wadar  eine  fcaarMe  Bervemgung,  Mcb  eine 
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konkare  Vertiefitngf  des  Knochens  an   der  betreffenden  Stelle  zb* 
rfickgeblieben. 

Zweite  Beobachtunf(.  Vor  längerer  Zelt  wurde  mir  ?on 
Lande  her  ein  nengeborenes  Mädchen  am  zweiten  Tege  nach  der 
Geburt  zugebracht.  Aach  bei  diesem  Kinde  fand  sich  anf  den 
rechten  Scheitelbeine  eine  Geschwulst,  die  alle  Ckarektere  eiaer 
Blutlage  zwischen  Pericranium  und  Schädelknochen  en  sich  trag. 
Die  Mutter  hatte  sowohl  früher  als  auch  dieees  Mel  leicht  ge- 
boren. Die  Geschwulst  wurde  am  ersten  Tage  nech  der  Gebart 
bemerkt  und  verlor  sich  auf  den  Gebrauch  warmer  Fornentationia 
und  aromatischer  Kräuter.  In  jenem  ersten  Falle  wurden  ehea- 
falls  diese  Fomente  mit  einem  Znsatze  von  Spir.  camphor.  mi 
serpyll.  angewendet,  konnten  aber  die  Zertheilung  nicht  bewirkea. 

Analyse  der  Symptome. 

Die  oben  angegebene  Charakteristik  ist  der  Gmndtypiv  ^ff 
Cephalaematoma  subpericranium  s.  verum.  Diese  Sjmptomen-GnfP^ 
erleidet  aber  manche  Modifikationen  und  Ausnahmen ,  oha«  ^^' 
durch  ihren  semiotisch  -  diagnostischen  Werth  zu  Terlieren.  Be- 
stätigen Ausnahmen  ja  nur  die  Regel.  Man  muas  jedock  b 
Terschiedene  Verhalten  der  einzelnen  Symptome  genau  kenaei, 
wenn  man  sich  gegen  Fehlgriffe  in  Diagnose  und  Behand/osf 
schützen  will.    Dazu  mögen  folgende  Bemerkungen  dienen. 

1)  Eintrittszeit  des  Cephalämatoms. 

F.  A.  Oslander  versichert,    die  Kopfblutgeschwulst  könne 
fchon  vor  dem  Risse   der  Eihäute  vorhanden  sein,  läugnet  ib^^ 
nicht,  dass  sie  sich  auch  erst  nach  dem  Abflüsse  der  Wasser  enl- 
wickeln  könne.    Auch  Nägele  glaubt,   dass  die  Kinder  sie  mit 
auf  die  Welt  bringen   können.     Beweisender  ffir   das  Auftreten 
schon  während  des  üterinallebens  ist  die  von  Schmidt  gemic^^ 
Beobachtung.    Er  sah  Kinder  mit  Cephalämatom  behaftet,  ^' 
rend  sie  noch  in  der  Gebärmutter  waren.     Solche  Fälle  gehören 
zu  den  grossen  Seltenheiten.    Am  häufigsten  erscheint  das  Cepha- 
lämatom erst  nach  der  Geburt,  und  zwar  zeigt  es  sich  entweder 
schon  unmittelbar  nach  der  Geburt,  oder  aber  zwischen  dem  e^^^ 
und  fünften  Lebenstage  des  neugeborenen  Kindes.    Zuweileo  'eip 
es  sich  auch   schon   während    der  Geburt.     Für  jede  dieser  bV^' 
trittszelten  liegen  Beobachtungen   vor.    Ausnahmsweise  tritt  äü 
Cephalämatom   erst  nach  Ablauf   von  einigen   Wochen  auf.    ^ 
sah  Hoere  einen  Fall,  wo  das  Cephalämatom  drei  Wocbeü  n»A 
der  Geburt  erschien,  und  Seh  äff  er  beobachtete  ea  sopr  erst  a» 
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der  24«  Lebt Biwoche,  ohnt  datt  irgt nd  eine  IttM^re  VefMil««roiig 
•ngetckuldigi  werden  konnte»  •— 

2)  Freqneni«  i 
Die  •UUstfschen  Berichte  etimmen  in  dieeem  Punkte  nicht  j 

genau   überein.    Nägele  eah  dai  Cephalimatam  in  20  Jahren  | 

nur  17  Male,  während  Heere  in  einem  viel  kurieren  Zeiträume  j 

18  Fälle  beobachtete.  Paul  Dubois  sah  nur  secha  Fälle  wäh- 
rend einer  Reihe  von  vielen  Jahren,  bemerkt  aber  aelber,  daaa 
aeine  Angabe  um  ao  weniger  maasagebend  aein  könne,  da  yiele 
Ton  den  3000  Kindern,  die  alljährlich  in  der  Maternit^  geboren 
werden,  bald  nach  der  Geburt  daa  Hospital  wieder  Torlaaeen.  Wir 
können  hieraus  aber  einen  anderen  Schlüge  machen.  Aue  dieaer 
Mittheilung  ergibt  aich  nämlich,  daaa  daa  Cephaiänutom  wenig- 
atena  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  in  den  eraten 
24  Lebenaatunden  der  Neugeborenen  manifeat  war*  Aber  auch 
aelbat  späterhin  dürfte  ea  nicht  häufig  gewesen  aein.  V all  eil 
erwähnt  nur  Eines  Kindea,  welches  aua  der  Katerniti  dem  Findel- 
hause fibergeben,  eine  beträchtliche  Kopfblutgeachwulst  hatte,  Ton 
welcher  in  ersterem  Hospitale  noch  keine  Spur  bemerkt  wurde« 
Baron  und  Valleix  rechnen  auf  500  Kinder  nur  Einen  Fall, 
während  Heere  das  numerische  Verhältniss  wohl  yiel  xn  gflnstig 
wie  1  lu  100  fesUeUt  Döpp  beobachtete  daa  Cephalämatom 
innerhalb  11  Jahren  262  Hai.  Während  dieaer  Zeit  wurden  in 
dem  Findelhauae  xu  Petersburg  50,000  Kinder  geboren.  Nach 
dioMr  Angabe  kam  daa  Cephalämatom  unter  190  Kindern  einmd 
▼or,  und  xeigten  aich  durchschnittlich  alljährlich  etwa  18  Fälle* 
Böhm  berichtet  Ton  der  Findelanatalt  xu  Prag,  daaa  er  Ton 
21,045  Kindern  100  solcher  Blutlagen  an  96  IndiTiduen  xur  Be- 
handlung erhalten  habe.  Können  wir  auch  noch  kein  ganx  alehecoi 
numerisches  Verhältniss  angeben,  ao  dilrfen  wir  doch  aua  allen 
bisherigen  Angaben  wohl  schlieaaen,  daaa  du  Cephalämatom  Im 
Allgemeinen  eine  seltene,  wenigstens  keine  häufige,  pathologiache 
Erscheinung  sei. 

3)  StU. 
Als  Regel  läsal  aich  aufsUllen,  daaa  daa  Cephalämatom  anf 

einem  der  Scheitelbeine  seinen  Sita  nehme,  und  xwar  auf  dem 
rechten  riel  häufiger  ala  auf  dem  linken.  Nur  in  wenigen  Fällen 
kommt  ea  an  anderen  Stellen  Tor.  Nicht  jede  Stelle  am  K#pfe 
scheint  genehm  xu  aein.  In  den. Ton  Döpp  angegebenen  2Sl 
Fällen  aaaa  daa  Cephalämatom  nur  einmal  auf  dem  Schuppenthollo 


in  ÜAkeii  ScUlfeiibeiAef  u^i  iweimd  a«f  dem  WaMktaapUheme, 
Ungar  tth  es  einmal  am  Zitienfortiatie.  Bdkm  bepfc^ditcta 
es  in  100  Fällen  36  Hai  auf  den  Scheitelbeinen,  wihraad  es  nv 
iweimal  in  der  Hinterhaupts*,  einmal  in  der  Stirn-  und  einmal 
in  der  SehUfengegend  seinen  Siti  hatte. 

4)  Zahl. 

Gewöhnlich  findet  sich  nnr  Eine  Gcschwnlsty  selteB  mehrere, 
wie  dies  Nägele  in   einem  Falle   sah.    In  5  Fällen    war    nach 
Dopp  das  €ephalämatom   gleichzeitig  auf  beiden  ScheiltlbeiBen 
forhanden.    Aber  nicht   blos  iweifach,  sondern  sogar  aoda  drei* 
fach  ist  es   beobachtet  worden.    Barchard  sah  in  iwei  Fallen 
3  Geschwülste,  Ton  denen  sich  iwei  auf  den  Scheitelbeinen  ud 
die  dritte  auf  dem  Hinterhauptsbeine  befanden.    Valleiz  glanbl 
nicht,    dass  das  Cephalämatem  sich  Ton  einem  Knochen  bis  nm 
anderen  verbreiten  und  das  Hinderniss,  welches  die  Nable  dar- 
bieten, überwinden  könne.    In  solchen  Fällen,  wo  die  aof  Mdea 
Scheitelbeinen  befindliche  Blutlage  nicht  durch  die  Pfeilaakl  in 
iwei  Theile  getrennt   sei,   habe  sich  das  Blut  nicht  nnter  dem 
Pericranium,  sondern  unter  der  Aponeurose  angesammelt.     £r  htf 
ebne  Zweifel  Recht. 

5)  Grösse. 

Die  Grösse  wechselt  von  der  einer  Huelnuss  bis  lu  der  eines 
Hühnereies.    Bouchut   gibt  das  Gewicht  des  Blutes  Ton  1  bis 
au  8  Unzen  an;   eine  Angabe,  die  yiel  au   hoch  gegriffen   ist. 
l^ie  Geschwulat  wächst  bald  schneller,   bald  langsamer,  ao  daea 
sie  in  manchen  Fällen  schon  in  einigen  Stunden,  in  anderen  erat 
nach  mehreren  Tagen,  entwickelt  erscheint.    Das  Cephalämatem 
pflegt  unmittelbar  nach   der  Geburt  kleiner   zu  aein  und  eist  aB- 
mäbiig  sich  zu  yergrössem.    Jedoch  hat  es  zuweilen  schon  gleich 
Anfangs  einen  bedeutenden  Umfang.    Die  in  den  ersten  Tagm 
erfolgende  Enlwickelung  besieht  sich,   wie  Nägele   und  Bnr- 
ebard  bemerken,  mehr  auf  die  Erhöhung  und  Spannung,   als 
auf  die  Zunahme  an  der  Basis.    Auf  die  Vergrösserung  hat  der 
neue  Kreislauf  und  die  eintretende  Respiration  einen  beAeutcnden 
Binfluas,  wenn   gleich   aie  von  diesen  beiden  Momenten  keines- 
weges  allein   abhängt.    Die   Zunahme  der  Greachwnbt  wird  m- 
nädiat  durch   daa  ani^etretene  Blut  aelbst  yerhindert,  indem  ea 
einen  Druck  auf  die  Gefäase  verursacht  und  die  Keegriatien  in 
den    Gefässmfindungen   fördert.     Hag    die   fortachreitende  Ossi- 
fikation der  Schädelkttochen  auch  einigen  Antbeil  haben,  er  Ist 
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gvwifi  BW  geriag.    Sehen  wir  iodk  bei  elsvirtter  ErMhiag 
I  das  Mol  ««fe  Neae  wieder  lienroreMnen.    Ihircli  Drack  iieet 

•ich  iwer  ik  Bltttiage  Tenchieben,  aber  der  Vmt$mg  witki  Ter- 
Ueinero« 

6)  Fem. 

Je  nach  dem  Tenchiedenen  Sitte  wecheeit  euch  «ehr  eder 

I         weniger  die  Form.    Anf  den  Scheitelbeinen  iel  dae  Cephalimatom 

I  gewöhnlich  llngiich  oder  doch  ausgebreitet,  wahrend  ea  anf  dem 

i  Hinterhanptabeine  nnd  in  der  Stirngegend  meiatene  rmdlieh  iat. 

Die  anfanglidi  wenig  eihöhten,  mehr  glatten  Geacftwilste  wölben 

eich  alhnihUg,  werden  praller,  und  Je  mehr  aie  sich  erheben,  deato 

dentUcher  treten  die  Rinder  herror.    Die  S^annmg  der  Oeachwnlal 

nimmt  mit  der  Zunahme  der  Blntanhlnfong  an.    Anf  dem  hödl« 

atea  Grade  der  Spannung  bleibt  die  Geschwulat  oft  mehrere  Tage 

uuTerindert  atchen.    Je  geringer  die  Spannung  und  die  Bhilage 

,  iai,  deelo  leiditer  liaat  eich  der  Knochen  durchfflhien.    Uebrigena 

mag  die  Form  aein,  wie  aie  will,  die  fieadiwulat  iel  immer  begrinat. 

I  7)  Farbe. 

I  Die  Farbe  iel  fcoMtant  wie  die  der  ihrigen  Kopfhaut.  Ueberall 

da,  wo  die  Haut  eine  andere  Farbe  hat,  liegl  eine  Komplikation 
lu  Grunde.  So  trift  man  bei  der  Verbindmg  mit  dem  Caput 
auecedanenm  und  Cephabenrntoma  aubaponeuroticum  ein  dnnhel- 
rothea  Auaaehen  der  Geeehwulal  an  und  beim  Verachwinden  der 
Komplikation  xelgt  die  iumere  Kopfbedeckung  oft  noch  mehrere 
Tage  eine  Bleifarbe.  Ba  gehört  mithin  die  Verlnderang  der 
Farbe  nidit  dem  CeplMlämatom  aie  aolchem  en.  Wenn  Becker 
behauptet,  die  Geeehwulal  aei  durehalchtig,  ao  tat  er  In  groaaem 
Irrtimm. 

8)  Temperatur. 

Dae  CcpiMlimatom  xeigl  keine  erhöhte  Temperatur,  ee  aol 
denn,  daaa  die  GoMhwulal  alch  entaindete  und  in  Bilerung  fiber- 
ginge« Die  Reeorption  dea  Blutergnaaea  gelingt  nicht  immer 
und  geht  hier  auch  wagen  Hangel  an  aufaaugtnden  GetlBeen  Tiol 
laagaamer  Tor  aich,  ala  bei  Blutlagen  im  Zellgewebe,  namentÜeh 
iwiichen  Fericranium  und  Gaiea.  Uebrigena  liingt  der  langaa- 
mere  oder  raachere  Verlauf  der  Reeorption  von  der  ReaktionakrafI, 
1er  Heiiart  und  fon  anderen  Umatinden  eb. 

9)  Fluktuation. 

Solllo  auch  gleich  anfange  die  FlukCutlion  nkht  gana  deut- 
lich aein,  ao  fehlt  aie  doch  nie,  wenn  elo  auch  erat  im  weiteren 
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VerUtfe  des  Ceplitliniatoiils  mtnlfefker  htrrortritk.  In  T«rbuidiBg 
mit  anderen  koniUnten  Symptomen  ist  die  Flnktoation  ein  wertb- 
Tolles  Zeichen.  Je  Terbreiteter,  geipaanter  and  je  weniger  flu- 
tairend  die  GeBchwulat,  desto  entacliiedener  ist»  wie  Unger  an- 
gibt, der  Sita  unter  der  aelinigten  Kopfhaut,  dagegen  spricht  du 
Henrortfeten  der  Geachwulat  bei  fühlbarem  Schwapper  nnd  deatlicb 
umschriebenem,  festem  Saume  für  die  AnwesenheU  der  Blutaui* 
tretung  unter  der  Beinhaut  Noch  am  längsten  hilt  sich  ät 
Fluktuation  in  der  Hitte  und  ist  hier  selbst  dann  noch  fühlbar, 
wenn  sich  auch  schon  das  Pericranium  sammt  der  Haut  Ten  itx 
Peripherie  dem  Knochen  nähert.  Gegen  das  Ende  der  Krankbelk 
bemerkt  man  zuweilen  ein  Knistern,  gleichsam  als  wenn  maa  laf 
Flittergold  drückte,  oder  eine  deutliche  Krepitation;  Eracheiau- 
gen,  die  in  der  Verkndcherung  its  Pericraniums  ihren  Gmnd  habet. 
10)  Pulsation. 

Wenn  Hoere  die  Pulsation  für  ein  gew5halicliee  Sya^pkin 
hält,  so  tritt  er  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  in  dictkten  Wila^ 
Spruch.  Dieses  Zeichen  gehört  gar  nicht  zum  Begriffe  des  Cepkr 
lämatoms.  Jedoch  will  Nägele  die  Pulsation  in  zwei  Fällen  V 
obachtet  haben,  macht  aber  selber  die  Bemerkung ,  es  eei  nnrB 
geringem  Grade  gewesen.  Die  Pulsation  ist  ein  Entsünduagi- 
zeichen  und  kommt  nur  in  der  Eiterungsperiode  dee  Cephalin«' 
toms  vor.  Auch  begegnet  man  ihr  bei  Komplikationen  mit  eiacn 
pulsirenden  Varix.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  Unger  W 
einem  rhachitisch  gewordenen  Kinde.  Am  Hinterkopfe  hart  «■ 
Atlas  sasa  ein  Varix,  deasen  Pulsation  schon  bei  äusserem  Aa- 
eehen,  noch  mehr  beim  Fingerdrucke,  wahrnehmbar  war.  Oberhalb 
desselben  fand  sich  eine  Kopfblutgeachwulst  Ton  der  Grösse  eiatf 
Kibitzeies  vor,  die  bis  zum  linken  Ohre  hin  länglich  ausge^^hat 
und  mit  einem  knorpeUg  anzufühlenden  Ringe  umgehen  war.  V«a 
den  allgemeinen  Hautdecken  des  Hinterkopfes  liefen  farikäii 
Narren  über  ihn  hinweg,  und  da  zugleich  emphyaematöse  Ab- 
achwellnng  an  diesen  Stellen  gegeben  war,  glich  das  Cephalin«' 
tom  einem  venösen  Muttermale  Tollkommen. 
11)  Schmerz. 

Auch  der  Schmerz  tat  dem  Gephalämatom  fremd,  wenigti^ 
ruft  ein  Druck  auf  die  Geschwulst  keine  Schmerzäuesenrngi  ^ 
Weinen,  Schreien,  Verziehen  des  Gesichtes,  kenror.  Ehen  ^ 
wenig  treten  spontane  Schmenäuaserungen  ein*  Ob  aber  9iA^ 
wenn  die  rem  Pericranium  gebildete  Höhle  einen  greaaen  Nil' 
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erfttM  ealkill,  ein  Gefühl  ton  Spanonn;  oder  Ztnnn^  entelehe,' 
ist  vohl  mehr  als  wahrscheinlich.  Nur  dann  trilt  Schmerz  ein, 
wenn  daa  Cephalimatom  sich  entzündet  und  in  Eiterung  übergeht. 

12)  Knoehenring. 

Der  Knochenring  oder  der  harte  Wulit,  oder  wie  man  ihn 
eoDst  nennen  will,  ist  als  ein  konstantes  Zeichen  Ton  grossem 
diagnostischem  Werihe«  Dieser  Ring  oder  Wulst  ist  ganz  gewiss 
keine  Gefühlstiuschnng,  sondern  in  der  Wirklichkeit  ▼orhandeii« 
Er  ist  zuweilen  schon  im  Anfange  bemerkbar,  In  anderen  Fällen 
aber  erst  apiter.  Bald  umgibt  er  deutlich  die  ganze  Peripherie, 
bald  kegrinil  er  die  Geschwulst  nur  theilweise.  Die  Höhe  und 
Dkke  des  Wulstes  wechselt. 

13)  Eindruck  der  äusseren  Knochenlamelle. 

Man  glaubt  beim  Zuffthlen  einen  Eindruck  der  äusseren 
Knochenhimelle  wahrzunehmen.  Je  mehr  der  Knochenring  herrer- 
ragt,  desto  auffallender  erscheint  die  Impression,  selbst  als  be-^ 
Stande  eine  Perforation  des  Knochens.  Allein  die  fermeintKcho 
Impression  ist  nichts  Anderes  als  eine  reine  GefAklstäuschnng.  Es 
ferkilt  sich  also  hier  gerade  umgekehrt  wie  beim  Knochenringe. 
Geteilt  aicli  aber  im  weiteren  Verlaufe  zu  dem  Cephalimatom 
Karies  oder  Nekrose,  so  bildet  sich  allerdings  ein  wahrer  Knochen« 
eindrnck  und  ein  wahrer  Knochenring.  Es  ist  nicht  wahrscbeln- 
lieh,  dass  allein  durch,  das  Gewicht  der  Blutlage  die  iussere 
KnochonlamoUe  eingedruckt  werden  könne. 

Ana  dieaer  kurzen  Analyse  ergibt  sich,  dass  die  dem  Cepha« 
laematoma  subpericranium  a.  terum  beigelegten  Charaktere,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  sich  slela  gleich  bleiben.  Die  Modifikationen 
werden  durch  die  Terschiedene  Entwickelungsatnfe  oder  durch  be- 
stehende KompUkalionen  bedingt.  .  Welche  Abweichungen  die 
Symptome  unter  diesen  Umstiinden  erleiden,  ist  binliflglicli  erde« 
terl.  Auch  resultirt  aus  der  Annlyae,  dass  die  Symptome  nicht 
aHe  einen  gleichen  Werth  haben.  In  diegnostischer  Beziehung 
sind  vormgtfweise  der  Sitz,  die  Fluktuation,  die  unTerändette 
Bantfarbe,  tm  Begrinsung  nnd  der  KaocbeAHng  die  gehultfoll^ 
sten  Merkmale.  Auf  die  Eintritteaeit,  die  KaW,  Grösse  und  Form 
kommt  ee  weniger  an.  Endlich  enihill  die  Antlyse  auch  einig» 
Winke,  wie  daa  Heilferfahran  unter  gewIsMU  Vcrhiltnissen  mo« 
difsirt  werden  mfisse.  Macht  es  doch  immer  «inen  Unterschied« 
ob  das  Cephalimiloai  rein  fttr  sich  besteht,  oder  aber  kompliairl 
ist,  ob  oa  noch  Hof  nung  mir  Zorlkeilunff  gibt,  oder  ob  ee  bereite 
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1a  die  EntifiBdiingsperiode  gelreten  und  in  literang  ttemg-ekca 
droht. 

Anatomischer  Charakter. 

Die   behaarte   Kopfhaut  und    die   Galea   aponenrotica    bieten 
keine  Abnormitlten  dar,    wofern  sie   nicht  durch  KoroplikatioBen 
bedingt  werden.     Die   zwischen  Pericranium   und  SchidellmocIieB 
befindliche  Blnllage   wechselt  sowohl  in  qnanlitallTer  «k  qvalita- 
tirer  Beiiehnng.     Das  Blut   selber  ist  bald   sekw»ni  «ad  fluMig, 
bald  schwarz  und  koagnlirt,    je  nachdeni  der  Blutergoat  k§nen 
oder  längere  Zeit  besteht.     Ist  das  Eint  mit  Eiter  TermiMiit  «ad 
lässiger  als  ge wohnlich,  so  denten  diese  Verindeningen  auf  ojae 
beginnende   Zersetzung    hin.     Das   Gewicht   übevschreltel    seftca 
zwei  bis  vier  Unzen. 

Wichtiger   als   dieser  Befund    ist  das  anatomische  YaAaltea 
der  übrigen    beim  Cepbalimatom  in  Betracht  kommenden  neile* 
Dieses  Resultat  der  Autopsie  tragt  wesentlich  zur  nihereB  Aaftli- 
rung  des  ätiologischen  Verhältnisses  bei. 

Das  von  dem  Schädelknochen  in  grosserem  oder  geriagcicB 
Umfange  abgeldste  Pericranium  ist  zwar  mehr  oder  weniger*  fw- 
dtckt,  hat  aber  seine  Durchsichtigkeit  behalten.  Die  ianere  Ober' 
iäche  zeigt  eine  glatte  Beschaffenheit  ^  wie  die  ihrigen  sarwsea 
Häute.  Jedoch  fand  Valleiz  in  einem  Falle  kleine  Häafciiea  tob 
kreidiger  Materie  auf  der  dem  Biutheerde  zugekehrten  Flicke, 
die  ein  pustelnähnliches  Aussehen  hatten.  Aueserdem  wardea 
auch  kleine  Verknocheriingspunkte  wshrgenommeD*  Ab  der  aach- 
sten  Umgebung  des  Knochenringes  Tcrlor  des  Pericraaiam  das 
glatte,  polirte  Aussehen.  Von  dieser  Stelle  aus  bemerkte  man 
eine  Pseudomembran  (Membrana  adTenlitia),  welche  die  Blvt« 
luge  einschloss.  Neuere  Untersuchungen  habea  aber  erg ebea,  daas 
diese  Membran  nicht  gemeinschaftlich  die  ganze  Cireamfcfunx  des 
Mutergusses  umgibt,  abgesehen  da?oa,  dass  sie  zuweileft  feUl« 
Robin  hat  am  Umfange  der  Geschwulst  nur  amorphes  Hbria  ge« 
fiiBdeB  und  durchaus  kein  zartfaserigea  Gewebe,  wekhea  aaf  Aa 
Gegenwert  einer  Pseudomembran  sehliessen  Hess«  Mierans  resal- 
tirt,  dass  die  Ton  Valleix  zuerst  beobachtete  Membran  wenig» 
siens  keine  kenetanle  Erscheinung  sei.  Wahrscheialidi  Uldel  sie 
sich  erst  in  einer  späteren  Zeitperiode.  Ob  nnd  welche  Um« 
stände  die  Bnlwichelung  befördere,  bedarf  noch  des  näheren  Nach* 
weises.  Valleii  lisst  ea  flpaglieh,  ob  dia  Membran,  welche  in 
▼ler  Fftlien  ein  Terschiedenes  Ansehen  hatte,  aus  dem  unter  dem 
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Pericramam  befindlUhen  Zellgewebe,  oder  ob,  vihrend  da»  Peri- 
cranium-Blall  ganz  aus  Terdirhtetem  Zellgewebe  gebildet,  dai 
SeliädelblaU  eine  reine  Blnlichicht ,  oder  TielleicIU  logar  eine  von 
den  Knochen  kommende  AaescbwiUung  von  gerinnbarer  FIfisiig- 
keil  sei. 

Der  Sckadelknocben ,  aaf  dem  die  Blutlage  ruht,  ist  glatt 
und  polirt,  wenn  der  Blutergvaa  noch  nicht  lange  Torhanden  war. 
Auch  xeigt  die  ScbadeKhöhle  weder  Karies,  noch  Nekrose,  noch 
rini>  andere  Kohisionaslörung.  Solche  Deatruktionen  manIfestircB 
sich  erst  bei  längerer  Andauer  des  Cephalimatoma  und  bei  einige 
Zeit  fortdauernder  Eiterung.  Dagegen  finden  sich  an  manchen 
Stellen  Rauhigkeiten  und  kleine  knöcherne  Braeugniase,  die  her* 
vorragen  und  sieb  schwer  vom  Knochen  ablöacn  haaen.  Nach 
Wegnahme  der  lamelldsen  Verkndeherungen  ludet  sich,  dass  der 
unterliegende  Knoahen  sein  nattirlichea  strahligiBs  Aoaaehen  be- 
halten bat. 

Die  Gefiaoe  der  Susseren  Knocbenpartie  wvrden  nicht  ver- 
lelxt  gefunden.  Valloix  injisirte  den  Kopf  eines  Kindes,  an 
welchem  er  die  erwMinte  kreidige  Masse  beobachtete.  Die  elnge- 
sprttite  FltMsigkeit  drang  xwar  in  die  kleinaten  Gefiasrenweig- 
ungen  ein ,  trat  aber  nirgends  aus. 

Was  den  Knochenring  betrifft,  so  umgab  derselbe  bei  den 
sechs  Kindern,  an  welchen  Valleix  den  Wulst  fand,  in  Tier  Pillen 
die  Geschwulst  gans.  In  den  beiden  anderen  Pillen  aber  war  er  in 
einer  gewissen  Strecke  in  der  Nihe  der  NIhte  nicht  Torhanden. 
Der  Wulst  bestand  atetv  aus  einen  kndchemen  Bnaugnisae,  wel^ 
che«  sich  leicht  fon  dem  Knochen  abldaen  liess.  Auch  bot  dai 
SeheitelbeiD  nadl  Wegnahme  des  Knoehenringea  keine  Vtrander« 
»ng  in  aefner  natirKchen  Krümmung  dar,  nur  waren  die  Vor- 
springe und  Vertiefungeiv  de»  Scheltelbeines  an  dieser  Stella  et« 
was  deutlicher  als  gewOhnlleb.  Der  Wulst  hatte  iauier  eine 
dreieckige  Gestalt,  tnd  dtrdi  die  Vereinigung  aeiner  iusseren 
tnd  inneren  Pliehe  enlutand  ein  laebr  oder  weniger  spiiaiger 
Rand,  der  gena«  an  der  Steile  lag,  wo  die  erwilinte  Paendo- 
mvmbran  ?en  dem  K»schen  auf  daa  Perictanium  ifaerging. 

Dia  Struktur  dei  Wnlates  war  nicht  in  allen  Pillen  ditaelbt. 
BKlmal  heatand  sie,  wie  Valleix  femer  bemerkt,  ans  einer  xcr« 
reiblichen,  tmi  einer  grossen  AnaaM  knöcherner  Kimer  gebilde-« 
tan,  mattwelasen  md  mit  einer  sehr  dinnen  Lage  kompakter 
Substani  bedeckten  Materie.    In  den  Zwiachenrinmen  diesar  kW« 
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htn  Körner  fand  sich  eine  röthUche  Fl§itigkeii|  die  «ich  leicbt 
herausdrücken  liess.  In  einem  vierten  Falle  bot  der  nach  der 
Seite  des  Scheitelbeinböckers  hin  sehr  breit  werdende  Wulsl  nur 
in  der  dem  Blutbeerde  zunicbst  gelegenen  Partie  eine  soldie  Stmk« 
tur  dar,  nach  ansäen  aber  endigte  er  sich  in  eine  knochemr,  sehr 
ninzliche  Lamelle,  die  an  ihrer  unteren  mit  achwarsem  Blate  an- 
gefüllten Fliehe  nnregelmassige  Körner  zeigte.  In  einem  fAnfleo 
Falle  war  der  Wulst  slrahlig  wie  der  übrige  Theil  des  Knochens, 
and  man  konnte  ihn  von  dem  Knochen,  ohne  denselben  m  ver- 
letzen, ablösen. 

Aus    diesen   Untersuchungen    schliesat   Valleix,    daaa    der 
Wulst   ein   Osteophyt  sei.    Auch  Bouchut    and  Andere   kalten 
ihn  für  eine  Knochenneubildung.     Bei  längerem  Beaiehen  dea  Ge- 
phalamätoma  mag  immer  der  Ring  oder  Walat    die  Nainr  einea 
Osteophyten  annehmen,  gleich  anfangs  hat  er  diese  BesdiafenAeif 
gewiss   nicht.     Kann   doch   unmöglich  unmittelbar  nach  der  Ent- 
stehung  der  Bluilage    schon  eine  Knochenneubildnng    in  Ikrtvi 
Umkreise  stattfinden !    Wie  sollte  die  Metamorphose  so  raach  aus- 
treten können?    Viel  richtiger  ist  es,  wenn  «an   in  der  aratü 
Zeit  den  Ring  von  dem  koagulirten  Blute  unter  dem  auffthobenea 
Pericranium  ableitet.     Hiefür  spricht  der  Umstand,  dass  der  Wnlai 
bei   zeitiger  Inzision  des  Cephalämatoms   gleich  oder  dach  nicht 
lange  nachher  spurlos  verschwindet. 

Döpp  fand  in  sieben  Fallen  von  eilf  eine  Absorptian  der 
äusseren  Knochen tafel.  In  2  Fallen  bildete  daa  Pericranium  die 
Geschwulst,  und  wurde  der  Rand  durch  eine  Lag«  koagniirtea 
Blut  gebildet,  welches  sich  da  abgelagert  hatte,  wo  sich  daa  Pe- 
ricranium vom  Knochen  abzulösen  begann,  um  sich  zur  Geackiralat 
zu  erheben.  In  einem  Falle  war  die  Diplae  geachwandea  nad 
die  äussere.  Lamelle  so  tief  eingesunken ,  dass  die  Gräaze  dieser 
Einsackung  wirklich  eine  Art  Knochenring  bildete. 

West  hält  den  erhabenen  Ring  nur  for  die  Felge  dea  Rück* 
bildungsprozesses.  Der  Ring  entstehe  durch  fibrindee«  Kisndat 
an  der  entblössten  Schädelfläche  und  sei  besoadera  da  aaatkirt« 
wo  sich  das  Pericranium  wieder  aaaetie.  Als  Beweis  führt  Weat 
an,  dass  der  Ring  bei  beginnender  Resorption  deutlicker  werde, 
dagegen  sei  bei  bedeutend^am  Blulaustritte  während  daa  Leheaa 
kein  Ring  zu  fühlen,  und  nach  dem  Tode  finde  sich  kein  Stre- 
ben zur  Resorption  und  ein  eehr  geringes^  oder  gar  kain  fibrinftaea 
Exsudat. 
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FtNl  man  die  Nttvr  des  Ringee  lediglich  ala  die  Folge  dea 
Rückbildangaprozeasee  auf,  so  lisat  sich  nicht  wohl  einsehen,  wie 
er  aich  schon  lu  einer  Zeil  foründet,  wo  fon  einem  Rückhlldiinga- 
proieaae  füglich  noch  nicht  die  Rede  sein  kann.  Oft  genug  ist  schon 
gleich  anfangs  der  Ring  fühlbar,  und  nicht  bloss  an  einer  ein* 
seinen  Stelle,  sondern  sogar  an  der  ganien  Circumferenz  der  Ge* 
achwulaf.  Hiermit  sei  aber  keinesweges  gesagt,  als  bestehe  auch 
im  weiteren  Verlaufe  kein  Verhaltniss  zwischen  Ring  und  Rück- 
bildung des  Cephalimatoms.  Es  stimmt  nicht  rbWig  mit  der  Er- 
fahrung überein,  wenn  behauptet  wird,  bei  einer  bedeutenden 
Blutlage  Ünde  sich  wihrend  des  Lebens  kein  Ring  ror.  Ist  er 
auch  in  einigen  Fällen  erst  bei  beginnender  Resorption  deutlicher 
zu  fühlen,  so  ist  er  doch  in  anderen  Fällen  schon  frühzeitig, 
noch  ehe  an  Resorption  des  Exsudates  zu  denken,  deutlich  ge- 
nug bemerkbar. 

Diagnose. 

Wir  wollen  hier  nicht  von  dem  Caput  succedaneum  sprechen. 
Der  Vorkopf,  welcher  stets  die  Folge  einer  schwierigen  Geburt 
ist,  hat  seinen  Sitz  an  den  zuerst  in  das  Becken  eintretenden 
Theilen,  einen  weniger  markirten  Umfang  und  eine  Tiolette  Farbe, 
behält  den  Fingereindruck,  entbehrt  den  Knochenring  und  ?er- 
schwindet  in  einigen  Tagen  ohne  Zuthun  der  Kunst. 

Auch  reden  wir  nicht  Ton  den  durch  Kontusion  entstandenen 
Blutunterlaufungen.  Die  dunkele,  bläuliche,  liride  Farbe  und  die 
der  Insultation  entsprechende  Form  und  Stelle  geben,  bei  dem 
Fahlen  der  charakteristischen  Zeichen  des  Cephalämatoms ,  hin- 
länglich Aufschluss. 

Wir  schweigen  femer  Ton  der  aneurjsmatischen  Kepfge- 
schwulst  und  den  yaskuidsen  Geschwülsten.  Erstere  zeigt  regel- 
mässige Pulsationen  und  deutliche  Veränderungen  bei  Störung  der 
Zirkulation,  letztere  dagegen  haben  ausser  einer  violetten  Farbe 
auf  der  Oberfläche  ein  entwickeltea  Venennetz,  fühlen  sich  spongida 
an,  weichen  dem  Drucke  und  schwellen  beim  Weinen  und  Husten 
stärker  an. 

Diese  und  andere  Krankhettszustände  wollen  wir  hier  über- 
gehen, dagegen  wollen  wir  die  diagnostischen  Momente  bezeichnen, 
die  das  Cephalämatom  Ton  dem  angeborenen  Himbruche  unter- 
scheiden. Hier  ist  ein  Fehlgriff  In  der  Disgnose  Ton  riel  erheb- 
Hckeren  Folgen,  ala  in  manchen  anderen  Fällen.  Die  werthfoll- 
sten  Unterscheidungsieicben  sind  folgende: 
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1)  Der  fngeboreae  Rlrnbrucli  b\M  mI  4ti  BMlasdlMi  oder 
SalureD,  und  kommt  am  liäufigslen  in  der  HiUetliaie  de»  Hinter- 
hauptes, in  der  Gegend  des  Hinlerhauptloches  oder  an  der  hin- 
teren FonUnslle  vor,  und  leigt  deutliche  Fnliationen. 

Das  Cephalamatom  dagegen  nimmt  in  der  Regel  seinen  Sitz 
tof  dem  rechten  Scheitelbeine  und  ist,  wenn^es  gleicbseiU|r  auf 
beiden  Scheitelbeinen  vorkommt,  doch  in  der  Mute  geschieden, 
und  verräih  keine  Pulsation. 

2)  Der  angeborene  Hirnbruch  weicht  mebf  oder  weniger 
dem  Drucke,  und  kehrt  beim  NschUsse  wieder»  In  Fol^e  des 
Druckes  entstehen  Konvulsionen,  Betäubung,  Erbrechen  und  an- 
dere Hirnzufalle, 

Das  Cephalimatom  lissl  sich  weder  verkleinern,  noch  svrück- 
drücken;  der  Druck  selber  veranlasst  keine  Hirazufalle,  aichf 
einmal  Schmerz.  ^ 

3)  Der  angeborene  Hirnbrncb  vergrössert  sich  beim  Fasten 
und  Schreien;  die  Integumente  sind  an  der  SpiUe  verdiiaal  und 
der  Haare  beraubt. 

Das  Cephalamtom  wird  weder  durch  Husten,  noch  durd 
Schreien  vergrössert,  und  zeigt  weder  eine  Verdünnung  odor  Ver 
anderung  der  Farbe  des  überliegenden  Weichgebildes,  noch  eiaea 
Mangel  an  Haaren. 

•})  Der  angeborene  Hirnbruch  veranlasst,  wenn  er  einen  be- 
trächtlichen Umfang  hat,  Schmerzen,  Stöhnen,  Seufzen  uad  Ste* 
rungen  der  Hirnfuoktionen.  Die  Kinder  lallen  in  anhaltender  Be- 
täubung, haben  oft  Erbrechen  und  Konvulsionen  und  sterben  ge* 
wohnlich  in  kurzer  Zeit. 

Das  Cephalamatom  verursacht  weder  Schmerzäusserungen, 
noch  Störungen  des  Gehimlebens,  und  ist  bei  frühzeitiger  und 
angemessener  Behandlung  kein  gefährliches  Leiden. 

Aetiologie. 

Hält  man  einen  Augenblick  Umschau  über  die  verschiedenen 
Ansichten,  die  behufs  einer  näheren  Ergründung  des  ätiologischen 
Verhältniases  aufgestellt  sind,  so  findet  man  am  Ende  aus  dem 
Labyrinthe  kaum  die  Ausgangsthüre  wieder.  An  wissenschaft- 
lichen Forschungen  hat  es  wahrlich  nicht  gefehlt,  nur  ist  ea  dem 
Scharfsinne  der  Aerzte  noch  nicht  gelungen,  das  geheimniasvolle 
Walten  der  Natur  zu  ergründen.  Weit  entfernt,  das  Dunkel  lich- 
ten zu  können,  an    dessen  Beleuchtung  die  Bemühungen  seihst 
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d«ff  gminicktttn  Miucr  geicbtttert  eiad,  erhnbeft  wir  um  nur 
•int  karit  blilomch'kriliKbe  üebenichl  4er  irtrÜiT^lltlea  An- 
•kblen  mitattibeiieo. 

L  Lingwf  Zeit  gUvbU  maD,  das  CepbaliBatom  werde 
dttrcb  eine  nreprünglicb  feblerbafte  Beecbaffeabeit  der  Schidel- 
knedieB,  durch  eine  ecbon  wahrend  dee  UterinaHtbene  Torban- 
dene  Knocbenkrankbeit  bedingt  Niount  nun  mit  Michael  in» 
Palelta,  Langenbeck  an,  daaa  die  inaeere  Knachenplatt« 
fehle  adcr  lersiört  ad,  ae  kann  man  eich  allecdinga  den  BIni* 
argnaa  vnd  den  kndchernen  Ring,  der  die  Blnilage  einaehlieaal, 
leicht  erkliren.  Diese  Annahme  wäre  auch  völlig  garechtfertift, 
wenn  der  Nachweis  festalinde,  daaa  a)  die  Knochenerkranknng 
schon  während  des  Fdtallebens  anfgetreteo,  nnd  b)  eine  konatanle 
Erscbeinnng  sei« 

Ad  a)  Bis  jetat  ist  aber  noch  kein  einsiger  Fall  beobachtet 
worden ,  der  mit  föUiger  Gewissheit  daa  €ephalimatom  als  Fehler 
der  ersten  Bildung  konstatirt.  Vielmehr  lassen  sich  allo  die  FMle) 
welche  den  ?ermeintlichen  Bildnngsfebler  nachweisen  sollen,  fAg* 
lieber  aif  später  entstandene  Kariea,  Nekroae  oder  Perforation 
dea  Knochena  besiehen.  Und  wäre  anch  das  Vitinm  primae  fer* 
mationia  wirklich  begrindet,  was  würde  derans  folgen?  Nidits 
Anderes  als  eine  primäre  Knochenkraakheit  «nd  ein  symptematiacher 
Blntergmaa.  Mithin  ginge  die  Selbatatändigkeit  dea  wahren  Cepka« 
lämatoms  in  Grande. 

Ad  b)  Allerdings  hat  die  Erfahning  in  einseinen  Fällen  ein« 
Deatraktion  dea  Knochens,  nicht  bloss  Fehlen  der  änsseren  La-» 
melle,  sondern  sogar  TöUige  Perforation  nachgewiesen.  Der 
Grand  hier?on  lag  bald  In  der  langen  Andaner  der  Krankheit» 
bald  in  dem  Uebergange  In  Eiterang  und  Ulseration ,  bald  in  der 
nach  fabeben  Primipien  geleiteten  Bebandlnng«  Die  DestrakUon 
des  Knochens  ist  midiin  nnr  Ton  gewissen  Verhältnissen  abhängig, 
darchana  aber  keine  konstante  Erscheinung.  Im  Gegentheile 
wird,  wenn  die  Erdffnnng  der  BIntlage  s«r  rechten  Zeit  ge- 
schieht, der  Knochen  ststs  nnTcrietit  nnd  gesund  aagetroftn« 
Gani  entMbieden  apricht  gegen  ein  primäres  Knochenleidan  die 
raeche  Heilung,  wenn  die  BIntlage  leltig  entfernt  wird. 

Ea  iat  ein  grosser  Fortschritt,  dass  wir  wiaaen,  wie  die 
Rauhigkeiten  des  betheiligten  Knochens  beurtbeiH  werden  müssen. 
IrrthümUcher  Weise  wurden  bisher  diese  Rauhigkeiten  auf  Rech- 
nung einea  Zeratdrungaproaesses  gebracht,  während  aia  doch  nur 


als  eis  von  der  Naiur  tingeieiteler  Heilfr«!«««'  ««fgafaMl  wer* 
den  dürfen.  Die  rauhe  Flache  deutet  krincswegeB  auf  Zer- 
störung der  äusseren  Knochenlameile  hin,  aondern  maiufestirt 
sieh  als  Knocbenneubildung ,  welche  die  Rfirkbildsng  des  Krank- 
heitsprozetses  anzeigt. 

11.  Sind  die  wesentlichen  Bedingungen  des  CephalimatoBf 
einerseits  Lostrennung  des  Pericranium  und  andcrerBcita  Blat- 
ergnss,  so  musa  nothwendig  irgend  eine  VerletsoBg  des  Gefhs- 
systemes  zu  Grunde  liegen.  Die  Art  und  Weiaa ,  wit  die  Blnt- 
austretung  zu  Stande  Icommt,  hat  zu  den  verschiedenitcn  Ansichtca 
Anläse  gegeben. 

Nägele   leitet   das    Cephalamatom    von     einer  Ruptur  der 
Blutgefässe   des  Knochens   ab   und   glaubt,   daas    die  Zerreisiaa^ 
durch    eine     abnorme  Entwickelung   der   Schädelknochen    bediagt 
werde.    Andere  meinen,    dass   der  Bluterguss    durch  Zerreifiaa^ 
derGefässe  beim  Aufstehen  des  Kopfes  am  Beckenrande  oder  darti 
das    Ueberein^nderschieben    der    Kopfknochen    Teruraacbt  virde. 
Paul  Dubois  behauptet,  jede  einfache  Loslösung  des  Fericranni^ 
könne    ein  Cephalamatom   hervorrufen.     Er  rcrgleicht  den  Blak- 
erguss  mit  jenem  Blutergüsse,  der  entsteht ,  wenn  sich  die  mitt- 
lere Portion    der  Placenta  von  der  Gebärmutterwand  trennt.    Pi« 
Mfindungen  der  Knochengefässe  blieben  offen  und  gestatteten  dca 
Austritt    des  Blutes.     Um    seine   Ansicht   näher    lu    begrflndfa, 
trennte    er   einen  Theil    des  Pericranium    los   und  injisirte  in  die 
Arteria  meningea    media  eine  gefärbte  FIfissigkeit.     Das  Fhiide' 
drang  durch  die  Porositäten  und  die  zahlreichen  Spalten  der  •«* 
aeren  Fläche  in  Menge  durch. 

Zerreissung  der  Venen  ist  im  Allgemeinen  eine  seltene.  Er* 
acheinung.  Viel  wichtiger  ist  der  Umstand,  dass  sich  die  Rvp^'' 
eines  grösseren  Gefässes  nicht  ausmitteln  lässt.  Um  ein  solche 
in  die  Geschwulst  einmündendes  Gefäts  aufzufinden,  machte  Di«'" 
lenbach  ein  Experiment.  Er  veranstaltete  eine  Injektion  doreb 
die  Carotis,  und  sah  die  feine  Injektionsmasse  aua  vielen  Ueiiiea 
Gefissen  auf  der  ganzen  inneren  Fläche  der  Weiehtkeiie  austretea. 

Andere  halten  dafür,  dass  der  Bluterguaa  die  Folge  aei  «^«^^ 
durch  Druck  und  Dehnung  der  Weiehtheila  des  Kopfes  herabge* 
atimmten  Vitalität  der  Gefässe.  Wieder  Andere  bescboMJ^'" 
eine  angeborne  Erschlaffung  der  Blutgefässe.  Wokurfce  be- 
merict,  dass,  wenn  Erschlaffung  des  Gefisasystemes  übeihaipt '^ 
Grunde  liege ,  diese  am  häufigaten  bei  frfibieitig  und  unidtif  f^ 
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I  Vortneii  Kinder«  ?ork<>miiieB   biusm,   womit  dlt  ErfihniBg  aber 

i  nicht  übereinttimme.    Im  Baue  de«  kindlichen  Organismus  herrsche 

i  wohl  Zartheit,  aber  nicht  Schiefheit  ?or.    Erschlafting  l[5nne  wohl 

I  Erweiterung    der    GcAsfe    und    Blutansammlung    innerhalb    dea 

Schädels,    nicht  aber  Berstung   und  Ergiessnng  des  Blutes   nur 
I  oberhalb  der  Schidelknochen  begünstigen  und  herbeiführen. 

I  Noch  Anders  endlich  nehmen   eine  regelwidrige  Bildung  der 

i  Geflsse  an,  wie  sie   beim  Naevus  maternus  rorkommt.    Unger 

I  anerkennt  eine  ursprüngliche  Ertliche  Venenkrankheit  als  Ursache. 

I  Als  Beweise  führt    er   an,    dass  selbst  di^  tiefer  liegenden  Blut- 

geflsse  nicht  pulsiren;  eröffnet  trete  das  Blut  im  Strome,  nicht 
sprungweise,  aus;  das  Blut  sei  Immer  dunkelroth,  selten  hellroth, 
und  koagiillre  überaus  leicht.  Hierzu  komme  die  Komplikation 
des  Cephalimatoms  mit  Varix  und  Muttermaal,  deren  häufigste 
Form  in  venöser  Angiektasie  gegeben  sei.  Veberdies  %eien  die 
Blutadern  dea  Kopfes  und  die  des  Schädels  insbesondere  au  Vari- 
kositäten Torsüglich  geeignet,  und  xwar  höchst  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  den  Blutleitern  (Sinus  dnrae  matris)  die  Zellhaut 
I  günslich  fehle,  und  die  fibröse  Haut  ungewöhnlich  dehnbar,  nach- 

j  giebig  sei. 

Die  genannten  Komplikationen  kommen  selten  for.    Die  be- 

^  soichiiete   Struktur   der  Blutgefässe  begünstigt   fiel    eher    einen 

^  Bluterguss   in    der  Schädelhöhle    als  zwischen  Perleranium    und 

^  Schädelknochen.     Wie   die  Blutanstretung  erfolge  ^    läset  Unger 

unentschieden.    Wahrscheinlicher  ist  jedoch  die  Blutausschwltzung 

als  die  Zerreissung  der  Venen. 

III.  Auf  den  ersten  Augenblick  sollte  man  glauben,  daa 
Cephalämatom  sei  die  Folge  einer  mechanischen  Einwirkung  wäh- 
rend der  Geburt.  Dieses  ursächliche  Moment  wäre  allerdings 
▼öllig  begründet,  wenn  das  Cephalämatom  nur  nach  schwierigen 
Geburten  oder  Zsngenoperationen  Torkäme.  Es  lehrt  aber  die 
Erfahrung,  dasa  daa  Cephalämatom  eben  so  häufig  nach  leichten 
als  nach  schwierigen  Geburten  beobachtet  wird.  Zudem  hat  man 
dasselbe  nicht  bloss  nadi  Kopfgeburten ,  sondern  auch  nach  Fusa« 
und  Steissgoburten  gesehen. 

Aus  diesem  Ergebnisse  schliesst  man ,  dass  das  Cephalämatom 

weder  durch   eine  mechanische  Einwirkung  bedingt  werde,  noch 

mit   dem  GeburtsTorgange  in  ursächlichem  Zusammenhange  strhe. 

Es  gibt  mehrere  Gründe,   welche  ein  ursächliches  Verhält* 


4U9B  xwUchen    der  Geburt   und  d«m  Ccpbaltaatem   aacWelfM. 
Alf  «oiche  BeweiagrüDde  latien  fich  folgende  anfiUiraa : 

1)  Das  Cepbaiimatom  kommt  luweilen  schon  während  der 
Geburt  oder  unmittelbar  nach  derselben  Tor ,  und  tritl  wenifaleaa 
immer  in  einer  Periode  auf,  die  der  Geburt  ganz  nahe  liegt  und 
den  Zeitraum  der  Neugeburt  bezeichnet«  Alte  Fälle,  vo  es  erat 
in  einer  apäteren  Lebeneperiode  erschien,  anerkenntn  efR«  nacb- 
weisbare  traumatische  Insultation  des  Kopfes«  Bei  kleinea  Um- 
fange und  langsamer  Vergrösserung  kann  das  Gephallmatom  auch 
Anfangs  wobl  übersehen  sein. 

2)  Nicht  weniger  wichtig  als  die  Eintrittszeit  ist  der  Dn* 
stand,  dass  ausser  dem  Geburtsyorgange  keine  andere  iumn 
oder  innere  Veranlassung  nachgewiesen  werden  kann« 

3)  Die  einfache  odematöse  Anschwelluni^  der  Hantdecto, 
die  seröe-blulige  Infiltration  des  tiefer  liegenden  Weichgebil^ 
und  der  von  Verletzung  des  Gewebes  begleitete  Blntergusi  m- 
Khen  Pericranium  und  Schidelknochen  bildet  eine  StofealaUc, 
die  zwar  in  diagnostischer  Hinsicht  eine  ▼erechiedenarüge  Ibai- 
festation  darstellt,  aber  in  ätiologischer  Besiehnng  höchst  wibr- 
scheinlich  ein  Terwandtschaftliches  Verhiltniss  anerkennt.  Scbei 
das  Vorkommen  dieser  drei  pathologiachen  Erscheinongen  im  Ver- 
laufe der  Geburt,  und  noch  mehr  die  Komplikation  dieser  dm' 
Zusiinde  weisen  auf  einen  ursächlichen  Zusammenhangs  mit  ditt 
Geburtsvorgange  hin« 

4)  Der    in    der  überwiegenden  Hehrzahl   der  fälle  forkott- 
mende   Sitz    des   Cephalämatoms   auf  den  Scheitelbeinen ,   ^^^^ 
ders  auf  dem  rechten,    ist  gewiss  keine  sufällige  BrscheinaDg, 
sondern  steht  in   naher  Beziehung  zur  Geburt.    Aus  der  Bmf 
keit  der  ersten  Scheitellage   erklärt    sich    das  häufige  ErschelBea 
des  Cephalämatoms  auf  dem  rechten  Scheitelbeine.    Als  nothv^O' 
dige  Bedingung  zur  Entstehung  des  Blutergusses  nimmt  ValUi^ 
an,  daas  sich  eine  sehr  grosse  Partie  des  Scheitelbeines  mitAB*' 
schlnss  der  enderen  Schädeltheile  dem  Gebärmutterhalse  darbietce 
müsse.    Nur  solche  Fälle  begünstigten  die  Lostrennnng  du  Fan- 
cranium  und  den  Bluterguss ,  seien  aber  selten.    In  wie  fem  diese 
Ansicht  begründet  sei,   bleibt  dehingestellt.     Ohne  Zweifel  änd 
noch  andere  Momente    roa  Einfluss.    Unger  legt   aaf  die  n«' 
achaffenheit  der  Blutgefässe  viel   Werth,    und    leitet  vea  fbre« 
eigenthfimlichen  Baue  das  häufige  Vorkommen  des  Cephelämel«"^ 
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mt  i9ü  SchtiUlbfioen  b^r.  Er  glasbii  4ui,  to  »i«  Itu  BM- 
leitern  der  liarteo  Harnb«ut  die  Zfllhavk  ginftUcli  ffhU,  wlhresd 
di«  fibrdf«  H«Hk  mh«  «ngewöhnliche  Dtknbarkeii  und  Ntdi^M* 
bigkcii  bffltM,  aaf  den  Blntadern,  welche  durch  die  Ftrietal- 
Oefhongen  ron  aaescn  in  die  Schidelhdhle  imn  Slaos  longil«- 
dtnalte  euperior  treten«  eine  gleiche  Textur  eigenthfimlich  sei. 
Paul  Duboia  beruckeicbtigk  foriugeveiae  die  Struktur  dtr 
Schadelfcnochen  überhaupt  und  die  apongidee  Beachaffenheit  4er 
Scheitelbeine  inabeaondere«  Die  noch  unyoUkoiUiene  Verkai- 
chernog  manifeatire  eich  unter  der  Form  von  neben  einander  ge- 
legenen Faden,  die  von  den  H5ckern  der  Scheitelbeine,  wie  fon 
einem  gemeinschaftlichen  Centralfunkte  ausgehend,  gegen  die 
Peripherie  divergiren,  wahrend  zwiachen  diesen  Faden  sahireich« 
kleine  Langenspalten  bleiben.  Die  Scheitelbeine  seien  Ten  einer 
grossen  Menge  Blut  durchdrungen,  welche«  während  des  Lebenu 
in  den  Msschen  der  Knochen  ron  der  einen  Seite  durch  dae 
Periost,  von  der  anderen  Seite  durch  die  harte  Hirnhaut  einge- 
echloaaen  sei.  Drtcke  man  nach  Wegnahme  dieaer  boiden  Haute 
auf  eine  ihrer  Fliehen,  so  dringe  daa  Blut  aus  den  Poren  und 
Spalten  der  anderen  Oberfläche  der  Knochen  in  Menge  herror. 

5)  Das  Vorkommen  dee  Cephallmatome  nach  leichten  6^ 
hurten,  so  wie  auch  nach  Steisa  -  und  Fnesgehurlen ,  spricbi 
wenigstens  nicht  direkt  gegen  den  ursichllchon  Zussmmenhang 
mit  dem  Geburtavorgange.  Auf  den  ersten  Augenblick  scheint 
es  allerdings,  als  wenn  awiechen  den  leichten  und  schweren  Ge- 
burten alle  Analogie  fehle,  insofern  eie  die  mechanisehe  Ein- 
wirkung betrifft*  Diesee  iet  aber  nur  scheinbsr«  Druck  ist  immer 
rorhanden,  wenn  auch  die  Intensität  in  dem  einen  Falle  grdsser 
ist  als  in  dem  anderen.  Ueberdies  beobachten  wir  doch  auch  bei 
leichten  Geburten  eine  analoge  mechaniache  Einwirkung,  wie  bei 
acbweren  Geburten,  indem  die  KopfkMehen  aich  einemeite  leiah^ 
ter  und  stärker  übereinander  schieben,  und  andererMita  durch 
den  Weheudrang  mehr  plotslich  und  gewalteam  auf  die  harten 
Beckenknochoft  getrieben  werden.  Was  die  Steiae*  und  Fussge- 
burten  angebt,  so  bietet  bekanntlich  die  Entwickelnng  dea  Kopfea 
durch  Einkeilung  oder  ungünstige  Lage  oft  genng  mehr  oder 
minder  grosse  Schwierigkelten  dar. 

Diese  Bcweiegründe  lassen  wohl  keinen  Zweifel,  dass  das 
Cephalamatom  mit  dem  G^urtavorgange  in  einem  «rsichliclien 
Verhaltnisse  stehe.    Eine  mechanische  Einwirkung  ist  mehr  ala 
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wahrscheinlich   die  Termiltelnde  Ursache  dce  BhUrgBüe».     AvC 
die  EntslehnDg  scheint   aber  mehr  die  Eigenthänlichkeii  der  In- 
faltaiion,    als    der  Grad  oder   die   Intensitfit  Eidühss   zu  haben. 
Ich  habe  manche  schwierige  Zangenoperaiionen  gemacht,  aber  nie  in 
Folge  derselben  das  Cephalimatom  gesehen.    Worin  das  Eigenlhfim 
liehe  der  mechanischen  Gewalt  bestehe,  ist  zur  Zeit  noch  cinRithsel. 
Wahrscheinlich  ist  ein  Zusammen  (reffen  von  mehreren  ümslindcn 
nothwendig,   damit    sich  die  Insultation   in   ihrer  ganzen  Eigen- 
thümlichkeit  äussern  könne.    Valleix  behauptet,  dasa  das  Cepha- 
lamatum  lediglich   durch   einen  yon  dem  Gebirmutterhalse  aaege- 
übten  kreisförmigen  Druck   bewirkt   werde.     Man   kann  sich  aber 
bei  dieser  Annahme  nicht  wohl   erklären,   warum  diese  konatente 
und    gleichsam    unyermeidliche   Ursache    nicht   Tiel   hiafiger   daa 
Cephalämatom  herrorbringt,  abgesehen  daron,  dass  es  auch  nach 
Steiss-  und  Fussgeburten  vorkommt. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Vorhersage. 

Die  an  manchen  Stellen  gegebenen  Andeutungen  über  Atn 
Verlauf  und  die  Ausgänge  des  Cephalämatoms  machen  eine  fernen 
ausföhrliche  Erörterung  überflussig.  Mit  der  Resorption  des 
Blutes,  die  bald  rascher,  bald  langsamer  yor  sieh  geht,  achwindet 
die  Geschwulst,  falls  sie  nicht  durch  einen  Einschnitt  gedÜBel 
wird.  In  anderen  Fällen  geht  sie  in  Entzündung,  Eiterung  und 
Brand  über.  Auch  ist  wiederholt  ein  sekundäres  Knochenleiden, 
durch  Karies  und  Nekrose  charakterisirt ,  beobachtet  worden.  In 
einem  yon  Hoere  mitgetheilten  Falle  gab  die  Perforation  des 
Knochens  sogar  zu  einem  Gehirnbruche  Anlass. 

Ueber  das  Verhalten  des  Knochens  nach  eingetretener  Hei- 
lung lauten  die  Berichte  yerschieden.  Becker  fand  drei  Jahre 
nach  dem  Verschwinden  des  Cephalämatoms,  welches  durch  seine 
Grösse  sich  auszeichnete  und  in  der  höchsten  Entwickelung  fast 
daa  ganze  rechte  Scheitelbein  einnahm,  die  Oberfläche  des  Kno- 
chens ,  wo  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hatte ,  an  einem  Tkeile 
mehr  heryorstehend ,  an  einem  anderen  dagegen deprimirt:  Hoere 
sah  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches  bei  seiner  Geburt  an 
Cephalämatom  auf  dem  linken  Scheitelbeine  gelitten,  die  früher 
befallene  Stelle  etwas  konyexer  als  auf  der  anderen.  '  In  dem  Ton 
uns  gegebenen  Falle  wurde  nach  fünf  Jahren ,  wie  schon  gesagt, 
weder  eine  Erhöhung,  noch  Vertiefung  des  Knochens  wahrge« 
nommen« 
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Wm  üt  Tngüo^  anftht,  so  bahaiiplet  Miehaali»,  daa 
C^phalimatom  mQsae  als  eina  gefihrlidie  Krankheit  betrachtet 
werdeo«  da  bei  achwichlicheo  Kindern  die  Entleening  des  in  der 
Geschwulst  enthaltenen  Blutes  eine  Blntnng  inr  Folge  habe,  die 
Ton  der  spongidsen  Erweicbnng  des  kranken  Knochens  Temrsachi 
und  unterhalten  werde.  Diese  auf  einer  irrigen  Ansicht  beruhende 
Prognose  hatte  Anfangs  mehrere  Vertreter.  Aber  auch  noch  in 
jüngster  Zeit  hilt  Bonchut  daa  Cephalämatom  ffir  eine  ge« 
fihrliche  und  sehr  häufig  tödtliche  anatomische  Verinderung« 

Im  Allgemeinen  ist  die  Vorhersage  günstig*  Heilung  erfolgt 
selbst  dann  noch,  wenn  die  Zertheilung  misslingt  und  das  Blut 
durch  Inxision  entleert  werden  muss«  Ja  sogar  beim  Ueberganga 
ia  Entiündung  und  Eiterung  kann  Heilung  eintreten.  Ungünsti- 
ger ist  die  Vorhersage,  wenn  sich  Karies  und  Nekrose  hiniuge** 
aellen.  Ilebrigena  kann  die  xeitige  Anwendung  angemeasaner 
Mittel  mancher  Gefahr  Torbeugen. 

Therapeutischer  Werth  der  yerschiedenenHeilarten. 

Zum  Glücke  ist  ungeachtet  des  noch  dunkelen  ätiologischen 
Verhiltnisses  das  therapeutische  Interesae  doch  wenig  geiahrdoL 
Bin  noch  grösseres  Gluck  ist,  daaa  der  Bluterguas  bei  Neuge« 
borenen  nicht  immer  innerhalb  der  Schidelhöhle  erfolgt«  Je  nach 
den  verachledenen  Heilanieigen ,  die  man  aieh  stellte,  suchte  man 
entweder  die  Zertheilung  lu  bewirken,  oder  aber  Eiterung  her* 
▼oriurufen ,  oder  endlich  die  Blutlage  durch  Iniision  au  enlfemcn*. 
Jede  dieser  drei  Tcrschiedenen  Heilarten  hat  ihre  Aiihinger*  Aber 
nicht  jede  dieser  Methoden  läaat  sich  empfehlen,  wenn  sie  auch 
aum  Ziele  führt,  sondern  die  eine  Heilart  hat  rielmehr  weaenl- 
liehe  Voraüge  vor  der  anderen. 

L    Zertheilung^ 

Die  Zertheilung  ist  der  günstigste  Ausgang  und  musa  über- 
all da,  wo  ea  geschehen  kann,  angestrebt  werden.  Wenn  man 
behauptet  bat,  daa  Cephalämatom  lertheile  aich  nie,  ao  tritt  man 
mit  der  allgemeinen  Erfahrung  in  Widerspruch.  Eine  andere 
Frage  iat  aber  die:  ob  die  Zertheilung  apontaa  erfelgan  konnoi 
oder  ob  die  Natur  In  ihrem  Heilboatreben  der  Unterstüliuiif 
bedürfe! 

Auf  daa  Zougniea  ?on  Zeller,  Hoere  und  Valleix  dür* 
fen  wir  wohl  annehmen,  dass  eine  spontane  Zerthailuag  müglich 
•eh    Hocker  ging  In  jüngster  Zeit  noch  oinen  Schfitt  weHfft 
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und  gab  den  Rath,  daa  Cepfaalinuitom  ganz  der  Ifalnr  tu  über- 
lassen und  Ton  aller  Beihalfe  der  Kunst  abzustehen.  Zwei  Gründe 
scheinen  zu  Gunsten  dieses  Vorschlages  zu  sprechen:  eineracitn 
die  Möglichkeit  der  spontanen  Heilung  und  andererseits  die  Beob- 
achtung, daas  die  Zertheilung  eben  so  rasch  erfolgte,  wo  keine 
äusseren  Mittel  in  Anwendung  kamen,  als  da,  wo  man  sie  in 
Gebrauch  zog. 

Die  Heilkraft  der  Natnr  ist  freilich  hoch  zu  schätzen ,  und 
glücklich  flhrt  Der,  welcher  dieser  schöpferischen  Kraft  nicht 
schnöde  in  den  Weg  tritt.  Es  ist  aber  wohl  zu  erwägen,  daas 
die  wenigen  Fälle,  in  denen  eine  spontane  Zertheilung  erfolgte, 
allzu  vereinzelt  dastehen,  um  als  Richtachnnr  für  unaer  Handeln 
oder  ylelmehrNichtsthnn  dienen  zu  können.  So  häufig  sich  auch 
die  ödematöse  Anschwellung  und  selbst  die  scrös-bklige  IniltratioD 
spontan  zertheilt,  so  selten  geschieht  dieses  bei  der  BIntlage  zwi- 
schen Pericranium  und  Schädelknochen,  da  es  hier  bekanntlM 
an  resorbirenden  Gefassen  fehlt.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  iaaa 
aelbst  unter  Beihülfe  der  Kunst  die  Zertheilung  nicht  immer  ge- 
lingt, oder  sich  doch  oft  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  zieht« 
Noch  am  ehesten  darf  man  auf  die  Naturkraft  allein  Tertrauen, 
wenn  einerseits  das  Cephalämatom  klein  ist  und  auch  spater 
^  seinen  Umfang  nicht  besonders  vergrössert,  und  wenn  anderer- 
seits die  konstitufionellen  Verhältnisse  des  Kindes  günstig  sind. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  es  durchaus  nicht  raihsam,  den  müssigen 
Zuschauer  zu  spielen.  Hier  gedenke  Ith  eines  Ereignisses  uns 
dem  ersten  Jahre  meiner  Praxis.  Ich  wurde  zu  einem  Kranken 
gerufen ,  bei  dem  eine  medizinische  Behandlung  gar  nieht  ange-» 
zeigt  war.  Deshalb  yerordnete  ich  bloss  eine  passende  Diät  und 
ein  angemessenes  Verhalten.  Die  Folge  daron  war^  dass  ich 
gleich  das  Zutrauen  verlor,  welches  ich  bei  dieser  Familie  auch 
später  nicht  wieder  gewinnen  konnte.  Für  den  Rnfdes  angehen- 
den Arztes  ist  die  Indifferenz  nicht  weniger  nathfheiiig  als  die 
ta  grosse  Geschäftigkeit.  Legi  er  auch  nur  ein  einfaches  Kn- 
millenkissen  suf  das  Cephalämatom,  so  gewinnt  er  schon  in  den 
Augen  des  Publikums  durch  daa  „£/i  aliquid  feciiiB  videütwr.^ 
Dies  sei  jedoch  nur  beiläufig  gesagt. 

Kann  die  Natur  schon  aus  eigener  Kraft  die  Zertheilung  be- 
wirken ,  so  wird  ste  gewiss  um  so  sicherer  und  rascher  ihr  Heil- 
bestreben durchsetzen,  wenn  ihr  zeltig  eine  angemessene  Bei-» 
hülfe  zu  Thefle  wird. 
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El  liegf^n  einielne  FlUe  ror,  wo  das  CephalSmatom  durch 
Konpretiion  geheilt  vnrde.  Allein  dieaea  Verfahren  verdient 
keine  Nachahmung',  00  eehr  es  auch  Ton  Einigen  gerühmt  wird. 
Der  komprinirende  Verband  iet  mit  manchen  Vnahnehmlicbkeilen 
rerbnnden  nnd  wirkt  anf  die  larten,  noch  nicht  in  den  Nihten 
▼ereinigten  Knochen  viel  tu  beleidigend.  Ueberdiea  ffihrl  der 
Dmck  nicht  immer  mm  Ziele.  Wenn  Che  1  ins  glavbt,  daaa  die 
mit  den  Ueberachligen  verbundene  Kompreaeion  mehr  lur  Zer« 
theilung  beitrage,  al«  die  Mittel  selbst,  so  möchte  ich  dieser  Be-> 
kanptvng  nicht  gerne  beitreten.  Ein  so  unbedeutender  Druck 
kommt  kaum  in  Anschlag.  So  lange  es  noch  anfdere  Mittel  gibt, 
die  auf  eine  dichtere,  bequemere  und  weniger  gefährliche  Weiae 
das  Ziel  erreichen  lassen,  müssen  Blei*  und  Stantotplatten  gini* 
Kch  Termieden  werden. 

Solthe  Mittel  sind  die,  welche  durch  eine  dynamische  Wir* 
kung  Zertheilung  herbeifMrren.  Am  besten  wirken  warme  Fo- 
ncnttHonon  aua  ehtem  Anfguase  aromatischer  Kriuter  (Speeiea 
avofliaticao)«  -Ein  Znsati  von  Spir.  camphor.,  serpyll.  oder  angelie« 
eomp.  hebt  Ar«  Kraft.  Ea  ist  aber  wohl  lu  berficketchtigen ,  ob 
auch  der  Kampher  das  Riechorgan  der  Mutter  beim  Singen  un^ 
angenehm  affiaire.  S  f  e  b  0 1  d  und  H  0  e  r  e  sahen  von  dem  peretriren- 
don  Gerüche  dtesea  Mittels  nicht  nur  eine  Störung,  sondern  aogai' 
ei«o  TMKga  Unterdrückung  der  Milchabsonderung  ekilreten. 

Auch  hat  man  durch  Einreibungen  die  Resorption  au  bethi« 
tigen  gesiicht.  Suttinger  Hess,  nachdem  er  lange  Zeit  ftrgt^ 
bena  tertheflendo  MHtel  angewendet  halto  und  bei  ihrem  Oe- 
braucbe  die  Geachwulst  bis  aur  Grdsae  einea  Ginseeiea  heran- 
wachsen sah,  endlieh  die  graue  Oaeckailbemlbe  einreiben.  Nack 
Vatfauf  To«  acht  Tagen  war  eine  Abnahme  d<er  Oeachwulat  sieht« 
Nek  und  nach  dem  Gebrauche  von  sechs  Drachmen  hatte  eich  daa 
CapbaMmatam  fast  apurloa  verloren.  Unger  empfiehlt  bei  achwidi« 
Mchen  Kindern  ebenfalls  Einreibungen  mit  Ungt.  hfd.  dn.,  dem 
er  Kai.  bydroiod.  susetaf.  Im  Allgemeinen  dürfte  diesen  und 
ihnliehen  Einreibungen  nickt  daa  Wort  au  reden  aetn.  Abgeaehenr 
davon,  daaa  aie  oft  im  Stiche  laaaen,  veranlaaaen  sie  aeibst  be« 
denUlche  Reaktionen.  Wenn  die  Zertheilung  bei  dem  konaequen- 
te»  Gebvaudio  der  warmen  aromatiaehen  Famente  oder  der  ITne 
Bchlige  aua  Wein,  Baaig,  Branntwein,  Salmiak,  Kochsah,  essig«« 
saurem  Blei  keine  Fortachrilte  macht,  ao  steht  uns  ein  auderea 
siekerev  md  aehneüer  wMendea  MHlel  an  OeMrte. 
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n.    Inzision. 

Die»ef  Hitiel  ut  die  Inzision.  Nur  boU  dieser  epereÜTe  Eib- 
griff  nicht  eher  in  Kraft  treten,  bis  der  eben  angegebenrn  Be— 
dingang  Genüge  geschehen.  Michaelis  will  die  Inusion  in  allen 
FaUen  bald  nach  dem  Erscheinen  des  Cephalamatoms  Torgenommcn 
wissen.  Osiander  machle  sie  12,  höchstens  24  Stunden,  und 
d'Outrepont  10  bis  16  Stunden  nach  der  Gebart,  wenn  die 
Kinder  die  Koptblatgeschwulst  mit  auf  die  Welt  brachten«  Allein 
eine  so  frühzeitige  Eröffnung,  selbst  wenn  sie  auch  erst  in  den 
nächsten  Tagen  yeranstaltet  wird,  ist  schon  deshalb  zu  Terwerfen, 
weil  ja  immer  noch  Aassicht  zur  Zertheilung  da  ist.  Ueberdiee 
dringen  keine  Umstände  und  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  das« 
in  einer  zu  frühen  Periode,  wo  die  Koagulation  des  erfoaaeaen 
Blutes  und  die  Obliteration  der  Gefässmündungen  noch  Bidbl  bis 
za  einem  gewissen  Grade  yon  Festigkeit  gediehen,  durch  die  In- 
zision leicht  Nachblutungen  eintreten.  Der  Zeitpunkt  der  Opei«- 
tion  ist  zwar  nicht  an  eine  bestimmte  Series  yon  Tagen  gebnn* 
den,  doch  sollte  die  Inzision  im  Allgemeinen  nieht  Tor  dem 
14«  Tage  yorgenommen  werden. 

Ein  Einstich  reicht  nicht  ans,  am  das  dicke,  klumpige  Blnl 
yölUg  zu  entleeren*  Dieffenbach  sah  in  mehreren  Fällen  nach 
der  Entleerung  der  Geschwulst  durch  einen  Einstich  noch  meh- 
rere Wochen  lang  eine  jauchige  Absonderung  in  der  Höhle  statt- 
finden, und  bewirkte  erst  durch  Dilatation  der  Wunde'  das  An- 
schlirssen  der  Bedeckungen.  Dagegen  ist  eine  Spaltvng  der  Ge* 
schwulst  ihrer  ganzen  Länge  nach  bis  auf  den  Knochen  hin  we- 
der rathsam,  noch  noih wendig.  Eine  massig  grosse  lozisfoii, 
welche  dem  Volumen  der  Blutlage  entspricht,  genügt  y^llkemmen 
und  führt  weder  in  das  eine,  noch  in  das  andere  Extrem«  Anch 
gestaltet  sie  eine  Vollständige  Entleerung,  und  tritt  dam  achieilaft 
Wiederanlegen  der  Weichtheile  nicht  hindernd  entgegen»  Da» 
gewaltsame  Herausdrücken  des  Blutinhaltes,  wie  ea  betm  Einaifcbe 
noth wendig  wird,  ist  nicht  rathsam.  Und  gelingt, die  Entleemng 
nicht,  so  muas  hinterher  der  Schnitt  yergrössert  oder  die  Anwen* 
düng  der  Fomente  fortgesetzt  werden.  Diese  Uebelstdade  laeaen 
sich  durch  eine  hinreichend  grosse  Inzision,  welche  maft  am  besten 
mit  der  Abspes^lanzette  macht,   leicht  yerhüten. 

Der  yon  Leyret  yorgeachlagene  Kreuzschnitt  ist  dnersail» 
zur  Entleerung  des  Blutfrgaiiea  annötbig,  nsd  indeteiteito  ei» 
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für  itu  Organim««  der  Nengeboreaen  tuI  m  rerletiendw  Bla- 
griff.  Die  Eröffnung  der  Geichwnlit  an  ihren  abhfingigiten  Theila 
nnd  die  nacbherige  Auaziehung  dee  Blutes ,  falle  es  nicht  von 
ielbet  auiflieist,  mitielet  einer  kleinen  elfenbeinernen  Spritie,  wie 
eiLöwenhardt  anrith,  beweial  eine  übertriebene  Aengetlichkeit. 
Nach  Aualeerung  dee  Blutee  folgt  gewöhnlich  eine  entiünd- 
liehe  Reaktion  in  der  Knochenhaut,  welche,  wenn  das  Pericranium 
mit  dem  Knochen  in  Berfihrung  iat,  meiatene  die  schnelle  Ver- 
einigung bewirkt*  Man  braucht  nur  eine  dfinne  Kompresse  und 
ein  gut  anachlieasendes  Mätzchen  aufiulegen.  Der  luweilen  nach- 
folgende Blnterguaa  wird  gewöhnlich  in  einigen  Tagen  beim  Fort* 
gebrauche  der  aromatischen  Fomente  wieder  resorbirt.  Eine  ge- 
ringe Eiterung  ist  tou  geringem  Belange.  Sollte  aber  eine  be- 
deutende Eiterung  eintreten,  so  ist,  ausser  einer  angemessenen 
örtlichen  Pflege,  der  innere  Gebrauch  roborir ender  Mittel  ange- 
lelgt  Bei  übeler  Absonderung  empfiehlt  sich  Ungt.  basil.  mit 
Tinct.  mjrrh.  und  nebenbei  die  Anwendung  der  wiederholt  er- 
wähnten Fomente.  Die  Höhle  werde  zugleich  sorgflltig  ausge- 
apült.  Wird  der  Knochen  nekrotisch ,  so  entferne  man  mit  Be- 
hutsamkeit die  gelösten  Splitter  und  leite  die  Behandlung  nach 
den  bekannten  Vorschriften. 

UL    Haarseil  und  AetimitteK 

Nur  Wenige  hielten  die  Hervorrufung  der  Eiterung  für  die 
beste  Behandlungaweise.  Paletta  bediente  sich  nach  dem  Vor- 
gange Moacati'a  dea  Haarseiles,  indem  er  sich  bei  Neugebore- 
nen Tor  den  Folgen  einer  betricbtlichen  Wunde  fürchtete.  Er 
durchstach  mit  einer  feinen  Nadel  die  Basis  des  Cephalamatoms, 
und  legte  dann  ein  ausgefranites,  mit  Digestirsalbe  bestrichenes 
Leinwandlippchen  ein.  Nebenbei  wurden  zertheilende  Umschläge 
gemacht,   und  auf  diese  Weise  in  14  Tegen  Heilung  bewirkt. 

Goelis  dagegen  log  dem  Haarseile  die  Anwendung  dea 
Aetsateinea  vor.  Er  wollte  nur  eine  miaalge  Eiterung  bis  lum 
TöUigea  Verschwinden  der  Geschwulst  einleiten,  ohne  dadurch  die 
unterliegenden  Theile  zu  Terletzen.  Zu  dem  Ende  Hess  er  das 
Aetamittel  nur  oberflächlich  auf  die  Haut  einwirken,  bis  dieselbe 
aich  aufhob. 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  dieser  beiden  Behandlunga- 
arten  hat  die  Zeit  achon  lingat  ihr  Ilrtheil  ausgesprochen.  Diese 
beilen  Verfahren  haben  nur  noch  eine  hiatoriaehe  Bedeutung.  Sie 
XXV.  laaa.  15 
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▼•nirtachen  heftige  Schmenen»  lebhafte  Eotzündiinf  und  Fieber- 
beweguDgen.  Ueberdiee  geht  die  Wirkung  dei  AetuniiteU  oft 
über  seinen  Brennpunkt  hinaus.  Sah  doch  Goelis  selber  aaf 
diese  Weise  iwei  Kinder  zu  Grunde  gehen.  Auch  (gesteht  «r, 
dass  das  AeUmittel  nicht  fiberall  anwendbar  seL  Bei  weicken 
und  nicht  grossen  Geschwülsten  rith  er,  spirituöte  oder  aromt- 
tische  ReTuIsiymittel  und  daa  Aetzmittel  Mos  dann  in  Gobrtvch 
zu  ziehen,  wenn  das  Cephalimatom  gespannt  sei. 

In  jüngster  Zeit  ist  auch  das  Glüheisen  empfohlen  worden. 
Bouchut  glaubt,  dass  einige  Striche  mit  dem  Glüheiaen  Tor  der 
Anwendung  des  Kai.  caust.  den  Vorzug  verdienen.  Die  Reektien 
dieses  heroischen  Mittels  ist  für  Neugeborene  riel  in  gefihrlicb. 
Und  wozu  soll  man  die  schon  genug  beängstigte  Mutter  Bocb 
mehr  in  Schrecken  setzen?  Ohnehin  wird  sie  sich  eine  eeldie 
Behandlung  höflichst  yerbitten. 

2)  Cephalaematoma  subaponeuroticum  s.  spurium. 

Das  Pseudo- Cephalimatom  ist  durch  Baudelocque,  Vel- 
peau  und  Paul  Dubois  Gegenstand  unserer  Auteerksamkeit 
geworden.  Es  kommt  indess  nur  sehr  selten  Tor.  Nigele 
und  Hoere  sahen  es  niemals,  und  Y  alle  ix  beobachtete  ee  avr 
in  wenigen  Fällen. 

Diese  Blutgeschwulst  liegt  mehr  oberflichlich  als  tief,  hat 
eine  ungleiche  Form  und  eine  mehr  oder  weniger  bliulicbe  Farbe, 
ist  ausgedehnt,  wenigstens  im  Anfange  nicht  scharf  begrinzt  und 
fühlt  sich  gespannt  an.  Der  harte  Knochenring  fehlt,  jedoch 
kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  durch  Verdickung  des  Zellgewebee 
ein  etwas  fester  Umkreis  bilden.  Auch  ist  keine  FluktnatioB 
fühlbar,  es  sei  denn,  dass  sich  das  ergossene  Blut  nach  Zerreia* 
aung  des  Zellgewebes  in  einem  Heerde  ansammelte.  Aber  tiich 
selbst  bei  dieser  Konzentration  macht  sich  nur  eine  achwache 
Fluktuation  bemerkbar. 

Kann  das  Pseudo  -  Cephalimatom  auch  an  jeder  Stelle  dee 
Kopfes  auftreten,  so  findet  es  sich  doch  ▼orsagtweiae  auf  den 
Nihten  und  Fontanellen  und  nimmt  stets  seinen  Sitz  über  dem 
Pericranium  und  unter  der  Galea  aponeuroUca  in  den  laterstitiea 
des  Zellgewebes.  Die  Ursache  liegt  in  der  Schwierigkeit  dea  Ge* 
burtarorganges  oder  in  einer  anderen  mechanischen  Insnltation  dtt 
Kopfes.  In  der  Regel  erfolgt  schon  nach  einigen  Tagen  Zertkel- 
lung,  jedoch  tritt  in  anderen  Fallen  auch  wohl  EntiiüiduBg  und 
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Eiterang^  ein.  Unter  diesen  Umstinden  findet  man  Blnt  mit  Eiter 
▼ermiicht  and  die  Zellgewebe  xeretört  Nie  leidet  der  unterlie- 
gende Knochen  mit,  es  sei  denn,  dass  sich  die  Verjauchang  über 
das  Pericraniam  ausbreitete. 

Schon  diese  wenigen  Züge  geben  uns  über  das  physiologische 
und  anatomische  Verhalten,  sowie  über  den  Verlauf  und  die  Aus- 
ginge, hinlänglich  Aufschluss.  Auch  beieichnen  sie  genau  das 
ätiologische  Verhiltdiss* 

Was  die  Vorhersage  betrifft,  so  erfolgt  in  der  Regel,  selbst 
ohne  Beihülfe  der  Kunst,  in  kuner  Zeit  die  Tollstandige  Resorp- 
tion des  Blutes.  Die  Verbindung  mit  dem  Caput  succedaneum, 
welches  gewöhnlich  rasch  schwindet,  macht  die  Prognose  nicht 
ungünstiger.  Gefährlich  kann  sie  aber  werden,  wenn  die  6e* 
achwulst  aus  irgend  einem  Grunde  in  Verjauchung  übergeht  und 
dadurch  der  Knochen  affiiirt  wird. 

In  praktischer  Hinsicht  Ist  es  wichtig,  wie  sich  das  Pseudo* 
Cephalimatom  von  dem  wahren  Cephalimatom  unterscheide.  V  a  1- 
leix  hat  sich  bemüht,  diese  Kennzeichen  naher  ansugeben.  Er 
hilt  dafür,  dass  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  die  Unterscheidung 
leicht  sei,  da  die  Blutlage  unter  der  Aponeurose  fast  immer  gleich- 
zeltig  mit  dem  Oedem  stattfinde  und  diesem  sogar  fast  in  der 
Regel  folge.  Wichtiger  ist  aber  die  liyide  Hautfarbe  und  das 
Vorfinden  Ton  Spuren  einer  schwierigen  Geburt,  sowie  die  Schmers- 
haftigkeit  und  der  Mangel  einer  genauen  Begrinzung.  Dazu 
kommt  das  Fehlen  der  Fluktuation  und  des  Knochenringes. 

Wofern  sich  aber  das  anfangs  diffus  abgelagerte  Blut  spater 
durch  die  zerrissenen  Haschen  des  Zellgewebes  mehr  auf  einen 
Punkt  konzentriren  sollte,  Ist  die  Diagnose  äusserst  schwierig  und 
nach  Zeller  und  Paul  Dubois  sogar  unmöglich.  Valleix 
ist  dagegen  anderer  Meinung  und  glaubt,  dass  man  auch  dann 
aich  for  Irrthum  schützen  könne.  Als  Unterscheidungsmerkmale 
gibt  er  folgende  an. 

Ist  das  Pseudo*  Cephalimatom  durch  eine  schwierige  Geburt 
bedingt  worden,  so  liegt  die  Geschwulst  am  gewöhnlichsten  auf 
einer  Naht,  da  die  mechanische  Einwirkung  fast  konstant  den 
Scheitel  trifft  Zugleich  leitet  hier  die  weniger  genaue  Um- 
granzung  der  Geschwulst  und  der  Mangel  eines  knöchernen 
Ringes« 

Wenn  dagegen  das  Fseudo  -  Cephalimatom  die  Folge  einer 
iusserea  Gewalt  ist,  so  gelten  zwar  die  nämlichen  Zeichen,  aber 
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ansserdem  sind  die  RSnder  bei  der  Beruhning  echmenbaft,  sprin- 
gen beträchtlicher  als  bei  dem  wahren  Cephalimatom  herror, 
setzen  sich  gegen  die  gesunden  Partieen  fort  und  endigen  sich 
unmerklich,  indem  sie  die  teigige  Konsisteni  des  serös  -  blutigen 
Oedems  darbieten.  Auch  können  sie  durch  die  Nähte  hindorch- 
gehen  y    wo  der  Schädel  noch  nicht  verknöchert  ist. 

Selten  wird  ein  therapeutisches  Einschreiten  nöthig.  Sollte 
sich  jedoch  die  Zertheilung  yerzögern,  so  sind  warme  Fomcnte 
aus  einem  Aufgusse  aromatischer  Kräuter  angezeigt.  Die  etwa 
eintretende  Entzündung  und  Eiterung  erfordert  ein  diesen  Pro- 
zessen angemessenes  Heiherfahren. 

3)  Cephalaematoma  msningeum. 

Den  beiden  bereits  abgehandelten  Kopfblut geschwfilslen  gegen- 
über steht  das  Meningeal-Cephalämatom.    Diese  Blntlage  in  ier 
Schidelhöhle ,    welche    zwischen    der  harten    Hirnhaut    und   den 
Schädelknochen  ihren  Sitz  hat,   kommt  nur  selten  Tor.     Hoei« 
machte   zuerst  folgende  Beobachtung.    Ein  Kind   blieb   nach   der 
Geburt,  die  leicht  und  schnell  vor  sich  ging,  in  einem  Zustande 
Yon   Schwäche    und   Schlummersucht,    aus    welchem    es    anfangs 
sich  nur  schwer  und    später  gar  nicht  mehr  aufwecken  Hess.     Es 
nahm  die  Brust  nicht,  wiewohl  es  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen 
Flüssigkeit  schluckte,  hatte  erweiterte  Pupillen,  verlor  endlich  alle 
Empfindlichkeit  und  starb  den  vierten  Tag  nach  der  Geburt.    Diese 
Erscheinungen   deuteten  zwar  auf  ein  Gehirnleiden,  gaben   aber 
über  das  Wesen  keinen  Aufschluss. 

Bei  der  Autopsie  sah  man  das  Pcricranium  an  einer  Stelle 
vor  dem  rechten  Scheitelbeinhöckcr  etwas  in  die  Höhe  gehoben« 
Die  Oberfläche  des  Knochens,  auf  dem  die  Blutgeschwulst  sats, 
war  weder  erodirt,  noch  missfarbig,  dagegen  umgab  die  Blutlage 
fast  kreisförmig  eine  Fissur.  Bei  der  Untersuchung  der  inneren 
Oberfläche  des  Knochens  an  der  dem  äusseren  Cephalämatom  ent- 
sprechenden Stelle  fand  sich  ein  Bluterguss  von  der  Grösse  eines 
Tanbeneies,  der  zwischen  der  abgelösten  Dura  mater  nnd  dam 
Knochen  seinen  Sitz  hatte.  Das  Gehirn  war  an  der  Stelle  der 
Blutlage  nicht  nur  merklich  deprimirt,  sondern  hatte  hier  auch 
eine  fast  breiartige  Konsistenz.  Der  Knochen  selber  war  in  dieser 
Gegend  sehr  dünn,  ohne  aber  an  der  inneren  Oberfliche  eine  be- 
merkenswerthe  Erosion  zu  zeigen  und  schien  in  der  Gegend  der 
Pfeilnaht  theilweise   zerstört   zu  sein.    Die  erwähnte  Fissur  war 
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sowohl  Ton  innen  ab  ron  aoMen  la  lehon,  nnd  drang  dnrch  die 
ganie  Dicke  des  Knochene. 

Baron  beobachtete  einige  ihnliche  Falle,  find  bemeiAte  faet 
immer,  neben  dem  inneren  Bluterguase,  eine  enteprechende  anaeere 
Blutlage*  Diea  sahen  aach  Ändere.  Hoere  erhob  die  zwischen 
der  harten  Hirnhant  und  dem  Schidelknochen  beflndliche  Blntlage 
in  einer  eigenen  SpezIeB,  die  ala  Menlngeal-Cephalimatom  anf- 
gefaaat  wnrde. 

Es  fragt  eich,  ob  die  bisherigen  wenigen  Fille  diese  Annahme 
rechtfertigen.  Sie  Ist  nar  dann  begründet,  wenn  nachgewieaen 
wird,  dass  die  innere  Kopfblntgeschwvlst  früher  existirte  ala  die 
Fissar  des  Knochens,  oder  ohne  eine  solche  Fissor  yorkomme  vnd 
nicht  die  Folge  derselben  sei.  Der  Ton  Horean  beobachtete 
Fall  entspricht  allerdinga  diesen  Bedingungen.  Auf  der  inneren 
Fliehe  des  Stirnbeines  hinter  dem  Stirnhocker  aasa  eine  Blntlage, 
welche  die  ganae  Aosdehnung  iwiachen  dieser  Stelle  und  der 
oberen  Wandung  der  Augenhöhle  einnahm.  Es  war  weder  eine 
Verletiung  dea  betreffenden  Knochena,  noch  ein  iusaerer  Blut* 
erguss  Torhanden.  Zufalle  des  Druckes  gifgen  dem  Tode  vorher. 
Nicht  weniger  beweisend  ist  ein  anderer  Fall.  Held  fand  den 
Knochen  gesund,  iwiachen  dem  Pericranium  und  dem  Schädel 
und  ebenao  iwiachen  diesem  und  der  Dura  mater  llfissiges  und 
geronnenes  Blut,  swischen  beiden  Geschwülsten  bestand  aber  keine 
Verbindung.  Der  Sinua  longitudinalla  superior  war  unveraehrt» 
daa  linke  Parietalloch  fehlte,  und  durch  daa  rechte  ging  ein  staric 
ausgedehntes,  jedoch  unrerletites  Emissarium  Sartorini.  Zwiachen 
dem  HImxelte  und  dem  kleinen  Gehirne  befand  aich  ein  bedeuten* 
dea  ExtraTaaai,  daa  Gehirn  und  aeina  Hüllen  waren  sehr 
I  blutreich. 

I  Dieae  beiden  einzig  In  ihrer  Art  dastehenden  Fille  genügen 

I  zwar  den  Bedingungen,  die  aich  an  daa  Meningeal-Cephalimatom 

I  als  eigene  Spezies  stellen  lassen,  acheinen  aber  nicht  alle  Baden- 

(  ken  zu  beaeitigen.    Ob  die  innere  Blutlage  früher  ala  die  Fiaanr 

I  entstand  und    ob   letztere  durch  die  Verinderung  dea  Knochena, 

I  welche  durch  jenen  Bluterguas  bewirkt  wurde,  bedingt  worden  sei, 

geht  aua  dem  ron  Hoere  beobachteten  Falle  nicht  mit  Gewiaahelt 
herror.  Gehen  wir  auf  die  Genese  zurück,  ao  tat  es  hdchat  wahr- 
scheinlich daaa  die  nimlichen  Uraachen,  welche  eine  Gehirnblutung 
▼eranlaasen,  auch  das  Meningeal-Cephalimatom  bedingen.    Beaon- 
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ders  dürfte  aber  heftiger  Druck  während  des  GebnrtsTorg^aM^cs 
anzuschuldigeD  sein.  In  dem  in  t.  Siebold's  Jonrntl  mil^e- 
theilten  Falle  wtft  das  7  Pfund  schwere  Kind  mittelst  der  Zange 
entbunden  worden.  Padien  fand  in  einem  Falle  das  Scheit«lb«iii 
in  einer  Ausdehnung  Ton  stark  zwei  Zoll  gebrochen.  Der  Koochen 
war  an  dieser  Stelle  ausserordentlich  dünn,  und  der  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  hatte  die  Fraktur  Terursacht.  Valleiz 
irrt  wohl  nicht,  wenn  er  glaubt,  dass  die  nämliche  Ursache,  welche 
die  Fraktur  bewirkte,  auch  das  Cephalaematoma  subpericranlnin 
yeranlassl  hat,  aus  welchem  dann  das  Blut  nach  Loslöaung'  der 
harten  Hirnhaut  zwischen  dieser  Membran  und  dem  Schädel  ge- 
drungen sei. 

Das  Meningeal-Cephalämatom ,  welches  eine  äusserst  geflhr- 
liehe  pathologische  Erscheinung  ist,  gibt  sich  während  des  Lebens 
nicht  durch  sichere  Zeichen  zu  erkennen.  Die  konvnlsiTen  ood 
paralytischen  Symptome,  die  in  Folge  des  Hirndruckes  auftreten, 
können  bekanntlich  aus  mehreren  anderen  Ursachen  kerrakccn. 
Nur  dann  läset  sich  eine  innere  Blutlage  yermuthen,  wenn  gl^<k- 
zeitig  ein  Cephalaemaloma  subpericranium  besteht,  indem  dieaet 
Krankheit  die  Symptome  eines  Hirndruckes  fremd  sind. 

Zum  Glück  erwächst  aus  der  Unsicherheit  der  Diagnose  kein 
positiyer  Nachtheil.  Von  der  Kunst  ist  hier  ohnehin  kein  gün- 
stiger Erfolg  zu  erwarten,  das  ganze  Vertrauen  ist  auf  das  Heil- 
bestreben der  Natur  zu  setzen.  Von  dieser  Idee  geht  auch  Pnnl 
Dubois  aus,  wenn  er  jedes  therapeutische  Einschreiten  für  vn- 
möglich  hält.  Ebenfalls  Hoere  gibt  den  Rath,  sich  auf  die 
Heilkraft  der  Natur  zu  yerlassen,  jedoch  will  er  resorbirende  Mit- 
tel nicht  yerworfen  wissen.  Zugleich  solle  man  bei  einer  deut- 
lichen Fissur  und  bei  Zufällen  von  Hirndruck  den  Knochen  ent- 
blössen  und  durch  Abschaben  dem  Blute  einen  Ausweg  yerschaffen. 
Annehmbarer  scheint  der  yon  Valleix  gemachte  Vorschlag.  Er 
räth,  bei  gleichzeitiger  äusserer  Kopfblutgeschwulst  diese  schleunig 
zu  öffnen,  um  bei  einer  Fissur  das  in  der  Schädelhöhle  ergossene 
Blut  nach  Aussen  abfliessen  zu  lassen.  Hierbei  ist  aber  wohl  sa 
erwägen,  dass  die  frühzeitige  Eröffnung  des  äusseren  Cephalims- 
toms  leicht  eine  gefährliche  Nachblutung  yeranlassen  kann.  Die 
zur  Stillung  der  Blutung  nothwendigen  Mittel  würden  überdies 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  Terkindem,  selbst 
Torausgesetzt,  dass  das  Blut  nicht  geronnen,   sondern  flüssig  sei. 
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4)  CMnhemaioma. 

Einige  beielchnen  all  vierte  Speiiei  die  Knochenbluln^ 
Bckwnlet.  lieber  dieee  AlTektion  liegen  nnr  wenige  Beobachtuigen 
▼or.  Hier  leidet  bald  die  anseere,  bald  die  innere  Knochenlamelle, 
bald  sind  beide  Lamellen  ergriffen.  Hat  er  deSnirt  daa  Cranii- 
matom  ala  eine  in  Folge  dce  Knochenfehlera  entetandene,  iwiacken 
den  beiden  Knoehenlamellen  befindliche  Blntlage.  Die  anaaere 
Lamelle  treibe  aick  in  die  Hohe,  jedoch  werde  Terhillniaamiaaig 
häufig  die  antere  Lamelle  durchbohrt.  Auf  dieae  Weiae  bilde 
aich  gleichseitig  mit  dem  Craniimatom  ein  Meningeal-Cephaläma- 
tom.  Hfiter  schlieaat  die  aefaindären  Perforationen,  die  s*  B. 
durch  Kariea  entatehen,  ganalich  aua. 

Krane  fand  die  Oberfliche  dea  Knochena  ranh  und  rertiefl. 
In  der  Vertiefung  lag  eine  erbaengroaae  Stelle  der  harten  Hirn- 
haut, während  anf  dem  fibrigen  Knochen  die  Knochenhaut  liem- 
lich  feat  Terwacbaen  war«  Micha elia  sah  nach  der  Heiimng 
einen  Eindruck  aurickbleiben.  In  einem  von  Hoere  beobachteten 
Falle  war  eine  bobnengroaae  Oeffnnng  im  Scheitelbeine,  durch 
welche  die  Arteria  meningea  media  ihr  Blnt  ergoaaen  hatte.  Bei 
der  Eröffnung  der  Geachwulat  trat  eine  bedeutende  Blutung  ein, 
die  den  Tod  dea  Kindea  inr  Folge  hatte« 

Groaa  iat  die  Gefahr,  wenn  die  Geachwulat  geöffnet  wird. 
Auch  wegen  der  leichten  Affektion  dea  Ckhimea  iat  daa  Cranii- 
matom ein  bedenklichea  Ilebel.  Tritt  Heilung  ein,  ao  achlieaaen 
aich  nach  dem  Verachwinden  der  Geachwulat  die  durchbohrten 
Stellen  xnweilen  in  kurier  Zeit  Tollatindig. 

Bei  der  Diagnoae  beachte  man  auaaer  den  Symptomen,  welche 
daa  Cephalaematoma  fubpericranium  charakteriairen ,  ob  daa  Be- 
fühlen und  Drucken  der  Geachwulat  Unruhe  und  Schreien  Tcmr^ 
aache,  oder  ob  bei  rtwaa  atirkerem  Drucke  aogar  Sopor  eintrete. 
Die  Kinder  wachen  oft  auf  und  erheben  pldtslich  ein  Geachrai. 
Auaaer  dieaen  Zeichen  beobachtete  Burchard  aelbat  bei  noch 
nicht  geöffneter  GeKhwnlat  die  Pulaation  dea  Gehimea.  Bei  töI- 
liger  Durchbohrung  dea  Knochena  kann  aich  die  Geachwulat  durch 
Druck  Termindern.  Iat  die  Geachwulat  achlaff  oder  von  Blut  ent- 
leert, 80  fühlt  man  nicht  nur  den  Knochenrand,  aondern  auch  die 
Oeffnung  dea  Schidela  oder  eine  betrichtliche  Abfiachung  dea 
Knodiena. 
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Hüter  empfiehlt  eine  Behandlungsweiee,  wie  sie  dem  G«|^ia- 
laemaloma  sobperirranium  entepricht.  Er  hält  besondere  die  Ope- 
ration ffir  angezeigt,  dagegen  yerwirft  er  den  Unstlielieii  Drack, 
wenn  beide  Lamellen  leiden,  weil  durch  Hindrangen  des  Bistee 
gegen  die  harte  Hirnhaut  übele  Zufalle  entstehen.  Dagegen  könne, 
wie  er  glaubt,  bei  einem  iuseeren  Craniimatom  der  Drack  zs- 
weilen  die  Heilung  unteratfltzen.  Einspritzungen  stiri[teii  nnr  den 
Bildungaprozeas  in  seiner  Thatigkeit,  yeranlassten  eine  krankhelle 
Absonderung  und  wirkten  dadurch  auf  den  Knochen  selbst  eacb- 
theilig  ein. 

Rückblick. 

Das  grosse  wissenschaf Hiebe  und  praktische  Interesse,  walcbee 
die  inhaltschwere,  aber  noch  nicht  befriedigend  aufgeklirta  Cephali- 
maiom-Lehre  bietet ,  entschuldigt  hinlänglich  die  ausfflhriidie  Du^ 
Stellung.  Jeder  kleine  Beitrag,  wenn  er  auch  nur  einiges  Licfct 
Terbreitet,  muss  erwünscht  sein.  Diejenigen,  welche  TCEM{a 
ihrer  Stellung  häufigere  Erfahrungen  auf  dem  besprochenen  Ge- 
biete zu  machen  Gelegenheit  haben,  würden  sich  gewiss  em  Keett 
und  Wissenschaft  ein  grosses  Verdienst  erwerben,  wenn  sie  dieeen 
Gegenstande  eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenkten« 

Wir  haben  gesehen ,  dass  das  Cephalämatom  je  nach  seineM 
verschiedenen  Sitze  in  yerschiedene  Arten  aerfillt,  die  in  diagnosti- 
scher und  therapeutischer  Beziehung  mehr  oder  weniger  von  ein- 
ander abweichen.  Der  Sitz  hat  als  Eintheilungsgrund  immer  nw 
einen  untergeordneten  Werth,  dagegen  ist  die  Klassifikation,  wel- 
che die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des  Gefisssjstems  und  des 
Knochens  näher  beriicksichtigt,  viel  bedeutungsroller.  Dem  Sitae 
nach  befinden  sich  zwei  Blutlagen  ausserhalb  der  SchidelhShle 
und  eine  Blutlage  innerhalb  der  Schidelhöhle,  eins  yierte  Blutlage 
hält  zwischen  diesen  beiden  die  Mitte  und  ist  zwischen  den  Kne- 
chenlamellen  in  der  Diploe  abgelagert. 

Das  Cephalaematoma  subpericraninm  s.  verum,  welches  iwi- 
schen  dem  Periost  und  den  Schädelknochen  liegt,  bistet  eins  se 
charakteristische  Syroptomengruppe  dar,  dass  es  als  solches  leicht 
erkannt  und  von  ähnlichen  psthologischen  Erscheinungen  ohne 
Mühe  unterschieden  werden  kann.  Die  mitgetheilte  Analyse  der 
Symptome  gibt  uns  über  die  Modifikationen  einzelner  Zeichen 
naher  Aufschluss.    Diese  Blutlage  hat  in  der  bei  weitem  grSssten 
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MehnaU  der  Fillf  ihren  Site  ivf  itm  rechten  Scheileneittt,  Tiel 
seltener  auf  den  linken  Scheitelbeine  und  inaaerft  aalten  an  an- 
deren Stellen  dea  Schidela.  In  Beziehnng  anf  daa  itiolofiacha 
VerhiUniaa  kommt  man  der  Wahrheit  am  nichaten,  wenn  man 
die  Entatehnng  Ton  einer  eigenthflmlich  mechaniachen  Einvirkwnf  , 
die  aicfa  snweilen  vihrend  der  Gabwrtaarbeit  geltend  macht ,  ab- 
leitet. Anfange  empfiehlt  aich  ala  daa  beate  Heilrerfahren  die 
Anwendung  warmer  Fomente  ana  einem  Aufgnaae  arematiacher 
Krittter.  Dielnziaion  iat  erat  dann  angezeigt,  wenn  nach  mehr- 
tägigem Gebranche  dleaer  Mittel  die  Zertheilnng  keine  Fortachritto 
macht*  Dieaea  Kriterium  beatimmt  am  beaten  die  Zelt  dea  opera- 
tiren  Elngriffea.  Eine  in  frühe  FirdlFnang  der  Geechwnlat  iat 
nicht  nnr  nicht  rathaam,  aondern  aelbat  geührlich. 

Daa  Cephalaematoma  aubapenenrotioim  a.  apurinm  Iat  inwei- 
len  mit  dem  wahren  Cephalimatom  kompliiirt,  nnd  lerthailt  aich 
meiatena  achen  binnen  wenigen  Tagen  ohn«  weitere  Beihftife  dar 
Knnat.  Veranlasanng  gibt  der  achwierige  Gebnrtavorgang.  Daa 
Paendo  Cephalimatom  nimmt  aeinen  Sita  iwiacben  der  Galaa  nnd 
der  Aponeuroae  dea  Kopfea.  Schwierig  iat  die  Diagnoae,  wenn 
aich  daa  BInt  nach  Zerreiaanng  dea  Zellgewebea  in  einem  Brenn- 
punkte anaammelt.  Indeaa  können  die  Ton  Valleix  angegebenen 
Zeichen  einigermaaaen  leiten. 

Daa  Cephalaematoma  meningenm  iat  eine  aeltene  pathologi- 
ache  Eracheinung.  Ob  ea  eine  eigene  Speiiea  bilde,  bedarf  noch 
dea  niheren  Nachwelaea.  Die  Diagnoae  iat  dunkel  nnd  ron  der 
Behandlung  wenig  in  erwarten« 

Waa  endlich  daa  Craniaematoma  betrifft,  ao  wird  daaaelka 
durch  eine  nraprünglich  krankhafte  Beackaffenheit  dea  Knochena 
bedingt.  In  Folge  dieaea  Fehlere  tritt  iwiechen  den  beiden  Kno- 
chenlamellen Blut  aua.  Je  nachdem  aich  daa  Cranilmatom  mehr 
nach  anaaen  oder  innen  anabreitet,  wird  entweder  daa  Pericraninm 
oder  die  Dura  mater  In  den  Krankheitaprozeaa  mit  hineingezogen, 
und  geaellt  aich  in  dem  einen  Falle  daa  wahre  Cephalimatom,  in 
dem  anderen  Falle   dagegen  daa  Meningeal- Cephalimatom  hinin. 
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Pädiatrische  Mittheilungen   aus  SkandinaTien^  von 
Dr.  6.  von  dem  Busch  in  Bremen. 

BemerkungfeD  ron  Professor  P.  H.  Malmstcn  in  Stockholni  über 
Simpien's  (in  Edinbitrg)  Abhandliing,  betreffend  die  Anwendang^ 
des  Chloroforms  bei  Konralsionen    und   anderen  Krampfleiden  der 

Kinder''). 

„Es  gibt,  sagt  Dr.  Churchill,  wenige  KinderkranUeiUn, 
welche  mehr  su  fürchten  und  unheilvoller  sind  als  die  KonTnlaie- 
nen.<*    Die  grosse  Zahl  Derjenigen,    welche   unseren  öffentlidieD 
Hortalitatsberichten  xufolge   besonders  in  jüngeren  Jahren  dnraii 
sterben,    beweist    nur  gar  zu  sehr,    dass  diese  Bemerkang  ron 
Churchill   wahr   ist.    Während  der  5  Jahre  Ton  1838—1812 
einschliesslich  starben  nach  dem  Registrar-Central  in  Emg- 
land   und  Wales    127,276   an   Konvulsionen.    Von  diesen,  tan 
welchen   etwa    25000  auf  jedes  Jahr  kommen,   waren    fast  aüU 
Kinder  unter  5  Jahren,  und  die  grösste  Menge  von  aolchen  Krank- 
heits-  und  Todesfallen  kam  im  ersten  Lebensjahre  odtor  Tielmchr 
während  der  ersten  Monate  oder  Wochen  nach  der  Geburl  Tor^*). 

Ohne  in  eine  Untersuchung  über  die  Natur  der  verachieieDen 
Typen  oder  Formen  der  Konvulsionen,  welche  im  frühen  Kindes- 
alter vorkommen,  eingehen  zu  wollen,  will  ich  ea  hier  nur  4er 
Erwägung  der  Pathologen  anheim  geben,  ob  nicht  die  meiaten  Fälle 
von  Konvulsionen  bei  Kindern  sympathische  oder  bloaa  funktioneUe 
alnd,  und  davon  herrühren,  dass  die  Prädisposition  au  der  Krank- 
heit durch  eine  übertriebene  Reizbarkeit  oder  Superpolaritit  im 
Cerebrospinal-,  oder  vielmehr  im  wirklichen  Spinal-  oder  Marshall 
Halfs  Reflexsysteme  gelegt  wurde,  und  ob  nicht  die  eigentliche 
Ursache,  welche  die  Affektion  erregte,  gewöhnlich  in  einer  krankhaft 


*)  Aus  der  Hygiea  XIV,  S.  232. 

**)  Die  grösste  Anzahl  von  Konvulsionen  kam  mir  in  meiner  Praiia 
in  den  ersten  Lebensmonaten  vor;  von  dieser  Zeit  bis  zum 
5.  Monate  waren  sie  seltener,  und  dann  wieder  bis  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  Schneidezähne  anfingen,  auszubrechen,  häu- 
figer. Nach  dieser  Periode  waren  sie  wieder  seltener.  S.  die 
Beobachtungen  von  Prof.  Schöpf  Merei  zuPesth  im  Monthly 
Journal  1850  p.  566. 
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Uü  Irritation  «b  einer  entlegenen  Fliehe  oder  in  einem  Theile,  wie 
dem  Magen,  den  Eingeweiden,  Zahnen  n.  a.  v.  liat  entdeckt  werden 
icönnen.  Hieraua  liest  ee  sich  erUiren,  dess,  wenn  die  Krank- 
heit unter  dieser  Form  einen  nnglucUicben  Aasgang  hat,  gewöhn- 
lich keine  organischen  Fehirr  entdeckt  werden.  ,,Dio  Leichenöffnun- 
gen, sagt  Morel,  haben  ohne  Widerrede  ergeben,  dass  sich  in 
den  meisten  solcher  nnglficklich  abgelaufenen  Falle  bei  Kindern, 
keine  cerebrale  oder  spinale  Entzündung  und  nicht  einmal  eine 
Spur  Ton  aktirer  Kongestion  findet/^ 

Die  Aente  haben  daher  bei  Konmlsionen  der  Kinder,  und 
Torzfiglich  bei  denen  ron  sympathischem,  refiexiTem  oder  excen- 
trischcm  Typus  im  Allgemeinen  gesucht,  dass  sie  nach  Hinweg- 
raumung  aller  merkbaren  Ursachen  der  Reizung  und  Hinderung 
alles  fibertriebenen  Blutandranges  zu  den  Nenrencentren ,  die 
Krankheit,  wenn  sie  noch  fortdauerte,  durch  solche  Mittel  zu  be- 
siegen, welche  die  Superirritabilitit  im  exrito-motorischen  Systeme 
mindern,  oder  sirh  bemfiht,  auf  sndere  Weise  das  Gleichgewicht 
herzustellen.  Dieser  Ansicht  zufolge  sind  die  Priparate  des 
Zinks,  Eisens  u.  s.  w.  in  den  mehr  chronischen  Fillen,  und  in 
den  mehr  akuten  oder  subaknten  Fillen  aber  Terschiedenartige 
AnÜspasffiodica ,  wie  Opium,  Eyoscyamus,  Moschus  u.  s.  w.  an- 
gewendet worden.  Im  folgenden  Falle  ist,  nachdem  alle  gewöhn- 
lichen Mittel  nichts  halfen,  das  Chloroform  als  ein  Antispasmodi- 
cum  gebrsucht  worden  und  zwar  mit  dem  ausgezeichnetsten  und 
befriedigendsten  Erfolge. 

Die  Grifin  N.  N.  wurde  sm  7.  Okiober  ron  einem  Knaben 
entbunden,  welcher  bis  zum  17.  dess.  Monates  wohl  war;  an  dioaem 
Tage  bemerkte  die  Anune,  dass  das  Kiud  zwei-  bis  dreimal  am 
Tage  Krampfanfalle  in  den  Muskeln  des  Gesichtes  hatte,  die  je- 
doch nicht  so  bedeutend  waren,  dass  sie  ron  Ihr  sonderlich  be- 
achtet wurden.  Wihrend  der  folgenden  beiden  Tage  stellten  sich 
diese  konrulsirlschen  Bewegungen  öfters  ein  und  bemeiite  man, 
dass  wihrend  der  Zeit,  In  welcher  sie  rorhanden  waren,  die  Hände 
mit  eInwirts  gezogenen  Daumen  geballt  wurden. 

Am  20.  wurden  die  KouTuIsionen  heftiger,  dauerten  linger 
und  stellten  sich  öfters  ein.  Sie  wihrten  nur  mit  weniger  Ver- 
änderung und  keiner  Verminderung  in  Hinsicht  der  Intensität  oder 


«)  A.  a.  0.  p.  566. 
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Dauer  in  den  nichsten  14  Tagen  fort,  nor  ergriivn  aie  «aiiunter 
die  rechte  Seite  des  Kindea  lieftiger  ala  die  linke  Seite.  In   dieser 
Zeit  Tersnehten  Dr.  Scott  und  ich  yerechiedene  Mittel    sar  He- 
bung der  KenTulaionen ,  allein  rergebens.    Durch  Queckailberpri- 
parate,  Magnesia  u.  s.  w.  suchten  wir  auf  den  Darmkanal  eiiisii- 
wirken  und  bemühten  wir  uns  übrigens,  jede  besondere  Faaktion 
so  yiel   wie  möglich  mit  dem    normalen  Gesundheitaiuatuida    in 
Uebereinstimmung  zu  bringen.     Für  den  Fall,    dass    eine    andere 
Milch  riclleicht  eine  Veränderung  bewirken  könnte,  wurde  eino  andere 
gesunde  Amme  angeschafft;  das  Kind  wurde  in  ein  groasea,  Infli- 
ges  Zimmer  gebracht;  es  wurde  Eis  und  eiskaltes  Waaser  anf  den 
Kopf  applizirt.     Da  die  letzten  Anfälle   nicht  allein  nngewöhalicJi 
lange  gewährt  hatten,    sondern   auch  geraume  Zeit  htndardi  Ten 
Kongestion  zum  Kopfe  und  Gesichte  begleitet  gewesen  waren  und 
eine  starke  Erhebung  der  rurderen  Fontanelle   sich  gezeigt  balle 
so  wurden  2  Blutegel  gesetzt.     Verschiedenartige  Linimesle  wer- 
den längs  des  Ruckgrates  eingerieben.    Als  Antispasmodicma  wv4t 
mehrere  Tage  hindurch  der  Moschus  mit  Alkalien  ununterbiock» 
gegeben   und   in  derselben  Absicht   wurden   kleine  Dosen  Opimm, 
Terpentinklystire  u.  s.  w.   angewendet.     Alle  diese  und  noch  an- 
dere Mittel   erwiesen  sich   durchaus   unwirksam.    Wie   schon   er- 
wähnt, nahmen  die  Anfälle  am  20.  Okt.  einen  emsthaAen  Charakter  an 
und  Ton  dieser  Zeit  an  währten  sie  ohne  irgend  eine  VerbesaemDg 
etwa  14  Tage  fort,  und  wiederholten  sich  bisweilen  10  —  12nial 
in  der  Stunde.   Endlich  fing  das  Kind,  welches  sonderbarer  Weiae 
bis  dahin  seine  Kräfte  und  das  Vermögen  zu   saugen    nicht  Ter- 
loren  hatte,  an,  Symptome  von  Schwäche  und  Sinken  der  Krifle 
zu  zeigen,   und  am  15.  und  16.  Tage  wurden  die  Anfälle  immer 
heftiger  und  ihrem  Charakter  nach   bedenklicher.     Sie  waren  nan 
Ton  Jammern  und  Wimmern  begleitet,  was  höchst  kläglich  anan- 
hören war;  gegen  das  Ende  jedes  Anfalles  stellten  sich  Symptome 
Ton  Laryngismus  und  Dyspnoe  ein  und  in  den  Zwischenzeiten  fah- 
ren die  Respiration  sowohl  als  der  Puls  fort,  sehr  frequent  zu  aein. 
Während  der  beiden  letzten  Tage  der  Krankheit  wurde  die  Schwäche 
BO  gross,  die  Dyspnoe  in  den  Zwischenzeiten  so  erschrecklich,  und 
wurden  die  Anfälle  so  heftig  und   häufig,    (indem  IT  solcher  in 
der  Stunde  yorkamen) ,   dass  Dr.  Scott  und  ich  alle  Hoffnung 
zur  Rettung  des  Kindes  aufgaben,  indem   wir   alle   die   gewöhn- 
lichen Mittel  erschöpft  hatten.     Endlich   Hess  ich  am  Morgen  den 
5.  Norember,  mehr  in  der  Abaicht,  um  das  Schreien,  den  Laryn- 
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gismiis  Hill  andere  beunruhigende  Symptome,  woran  das  jnngo 
Kind  litt,  zu  mindern,  ala  in  der  Hoffnung  auf  danemde  Beaserong 
des  Znstandea,  das  Kind  der  Einwirkung  der  Inhalation  Ton  Chloro- 
form etwa  eine  Stunde  lang  anaaetxen.  Wibrend  dieaerZeit  hatte 
sich  kein  Anfall  eingeetellt,  allein  bald  nachher,  nachdem  danrit 
aufgehört  worden  war,  fanden  sich  die  iAifille  mit  neuer  Stärke 
«nd  Schnelligkeit  wieder  ein.  Die  günstige  Wirkung  war  in* 
iwlschen  hinreichend,  um  mich  lu  einer  neuen,  lingoren  Aawen-' 
düng  des  Mittels  au  ermuntern,  und  Ton  4  bis  8  Uhr  Nachmittags 
desselben  Tsges  setate  mein  Gehulfe  Dr.  Drummond  daa  Kind 
unter  der  Einwirkung  dea  Chloroforms  und  swar  so,  dass  er  eine 
Stunde  nach  der  anderen  eine  kleine  Quantitit  der  FIfissigkeit,  die 
auf  ein  Schnupftuch  getrdpfeli  war,  welchea  er  Tor  daa  Gesidit 
des  Kindes  hielt,  einathmen  Hess.  Bei  den  geringsten  Zeichen 
der  Wiederkehr  des  Anfalles  wurde  besonders  das  Tuch  sofort 
Torgehsiten,  und  während  der  genannten  4  Stunden  waren  die 
Konrulsionen  gänslich  rerschwunden.  Als  das  Kind  darnach, 
etwa  um  8  Uhr,  aufwachte,  nahm  es  mit  Begierde  die  Brust  und 
verging  nun  ungefähr  eine  Stunde,  wonach  der  Anfall  alch  wie* 
darum  einfand.  Endlich  wurde  um  11  Uhr  dea  Abende  daa  Kind 
wiederum  der  Inhalation  dea  Chloroforma  unterworfen  und  wurde 
es  24  Stunden  lang  mehr  oder  minder  genau  der  Einwirkung 
desselben  anageaetit,  und  In  dieser  Zeit  wurde  es  nur  8  bis  10  Mal 
aufgeweckt,  um  xu  sangen.  Während  dieser  ganaen  Zeit  wurde 
daa  Kind  auf  daa  Umsichtigste  Ton  Dr.  Drummond  besorgt, 
endlich  rertrauete  er  daaselbe  aber  der  Amme  an,  und  gab  der* 
aelben  die  Anweisung,  daas  sie,  sobald  sie  bemerke,  daaa  daa 
Kind  aufwachen  oder  unruhig  werden  wolle,  einige  Tropfen 
Chloroform  auf  das  Schnupftuch  giessen  und  dasselbe  Torhallea 
solle.  Nach  dieser  lange  dauernden  Anwendung  dea  Chloroforma 
wurde  es  erlsubt,  daa  Kind  aufauwecken  und  nahm  ea  dann  mit 
Begierde  die  Brust,  fiel  aber  bald  nachher  in  einen  ruhigen  und, 
wie  ea  schien,  natürlichen  Schlaf.  Von  dieaer  Zeit  an  wurde  weder 
das  Chloroform  noch  ein  anderes  Mittel  gebraucht  und  b|e  merkte 
man  apäter  auch  nicht  die  geringste  Spur  ron  Kon« 
Tulslonen  mehr.  Zehn  Tsge  später  sog  das  Kind  mit  der 
Faraill«,aura  Land;  am  18.  Deabr.  kam  ea  durch  Sdinburg,  «iid 
war  ea  friach  und  für  ein  Kind  ron  10  Wochen  gut  bei  Fieiach, 
aewie  in  bester  Gesundheit 

Es  wurden  bei  diesem  Kinde  10  Unzen  Chlorofocttrarbrauchti 
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allein  eine  grosse  Quantität  ging  durch  Eyaporation  in  Folg-e  der 
Anirendungsweise  desselben  rerloren. 

Ich    habe  noch    in   anderen  dergleichen  Krankheitafalleia  Ton 
Kindern  Nutzen  von    der  Anwendung  des  Chloroforms   geaehen, 
kenne  jedoch  keinen  Fall,  in  welchem  das  Kind  so  jung  war  als 
in  dem  obigen  Falle.    Bei  Erwachsenen  9  namentlich  in  fconralsi- 
yischen  Anfillen  im  Wochenbette,  habe  ich  die  Einathmungea  tob 
Chloroform  oft  eben  ao  wirksam  befunden,  ala  bei  diesem  Kinde* 
Tetanus  und  Epilepsie    sind  auf   kürzere  Zeit    dadurch    beaeiligi 
worden  und  yielleicht  wird  es  sich  bald  ergeben,    dass  diese  In- 
halationen das  sicherste  und  wirksamste  Mittel  in  den  funktionellen 
Formen  ron  solchen  verschiedenen  konvulsivischen  oder  apaamodi- 
achen  Krankheiten  sind,  welche  von  einer  übermissigen  Reizbar- 
keit des  eigentlichen  Spinalsystemes  oder  durch  entferntere  krank- 
hafte Reize,  welche  durch  dieses  excito*motorische  Sjstem  wirken, 
hervorgerufen  werden.     Solche  reflexive  Konvulsionen   oder  spaa-* 
modische  Affektionen  sind  bekanntlich  aehr  allgemein  bei  Kinitiu 
und  in  jugendlichem  Alter.    Ich  habe  gesehen,   dass  die  Anwen- 
dung  des  Chloroforms  Laryngimua,    Kolik  und  Singultna   heilte, 
und  hat  man  mir  berichtet,  dass  es  noch  in  gewissen  Fallen  Ton 
Asthma,  spasmodischen  Striktureu  der  Urethra  u.  s.  w.  mit  glück- 
lichem Erfolge  angewendet  worden  ist.    Es  gibt  aber  noch  eine  all» 
gemeine  und  nur  zu  oft  unglücklich  ablaufende  spasmodischc  Krank- 
heit,   die    gewöhnlich    im  Kindesalter   vorkommt,    der   Keuch- 
husten nämlich,  in  welchem  ich  gesehen  habe,  dass  die  aniathe- 
tischen  Inhalationen  treffliche  Dienste  zur  Verhinderung  und  Bezwin- 
gung der  Paroxysmen  leisteten  und  würde  wahrscheinlich  ein  mehr 
anhaltender  Gebrauch   derselben   von  dem  besten  Erfolge  gekrönt 
gewesen    sein.    Ich    habe    gefunden,    dass    die  Inhalationen    dea 
Chloroforms    besonders    auch    den  Reizhusten,    welcher    in    der 
Schwindsucht  u.  s.  w.  vorkommt,  minderten,  aber  ebenso  wie  An- 
dere habe  ich  angestanden,  dieselben  selbst  im  Keuchhusten  anzu- 
wenden,  weil  ich  fürchtete,    dass  dadurch   vielleicht  die  grosae 
Frädisposition  zur  Lungenentzündung,  welche  sich  gewöhnlich  in 
dieser  Krankheit  findet,  vermehrt  oder  die  bereits  entstandene  Ent- 
zündung  verschlimmert  werden  könnte.    Dieser  Grund,  den  ich 
a  priori    gegen  die  Anwendung   dea  Chloroforms  im  Kencbhuaten 
hegte,   ist   indessen    durch   die  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
verschiedener  deutscher  Aerzte  widerlegt  worden.    In  einem  Ar- 
tikel, der  einige  Bemerkungen  über  die  medizinische  Anwendung 
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int  Chlorofomi  •nthili  «ad  der  im  Hosthly  Joaraal  tob  1847  akgc- 
druckt  ist,  bemerkte  ich,  daet  das  Ciüoroform  anaser  ala  Antiapaamo- 
dicnm»  Anodjniim  a«  §.  w.  rlelleicht  aoch  ala  ein  CanlraatimnlaDa 
In  entafiBdlicheii  Krankheiten  iriri[8am  aein  kdnnte.  Seitdem  aind 
fiber  100  Falle  bekannt  gemacht  worden,  inwekhanea  von  daut* 
achan  Aenten  in  der  Pnevmonio  gebraucht  wurde«  Von  193  Fäl- 
len, die  durch  Chloroforminhalationen  ron  Wacheer,  Baum- 
girtner,  Helbing  und  Schmidt  behandelt  wurden,  ataiben 
9  Kranke  oder,  mit  anderen  Worten,  war  die  Mortalitit  4'/]  Prä- 
sent. Dr.  Varrentrapp  in  Frankfurt  wendete  das  Chloro- 
form in  28  Fillen  Ton  Pneumonie  an  und  starb  daTon  1  Kran- 
ker •). 

Im  Allgemeinen  scheint  also  die  Wirkung  des  Chloroforma 
auf  den  Husten,  dasAufhusten  u.  a.  w.  und  auf  den  allgemeinen 
Verlauf  der  Krankheit  zu  ergeben,  dass  wir  keine  nachtheilige 
Folgen  Ton  demselben  in  Besug  auf  die  Lungenentaündung  zu  be- 
fürchten brauchen,  rielmebr  hat  dieaes  MitUl  noch  den  Vortheil, 
daaa  es  daa  Entatehen  der  Entsfindung  dadurch  yerhfitet,  dass  es 
den  Huaten  mildert,  die  Lungen  relatiy  ruhig  erhüt  und  daa 
Aufkommen  der  charakteristischen  spasmodischen  AnfUle  verhin- 
dert oder  dieselben  abbürit.  Ich  rede  hier  von  den  heftigeren 
Fällen  dea  Keuchhustens,  indem  dif  gelinden  Fälle  nur  eine  sorg- 
same Pflege  erfordern  und  keiner  aktiven  Behandlung  bedürfen. 


Dieaem  interessanten  Aufaalae  dea  berühmten  Edinburger 
Gaburtahelfers  will  ich  nun  einige  Betrachtungen  beifügen.  Was 
zunächst  den  mitgetheilten  Krankheitafall  anbelangt,  so  musa 
der  glückliche  Ausgang  desselben  jedem  erfahrenen  Ante  höchst 
wunderbar  erscheinen.  Das  ChlfM^oform  hat  seinen  Ruf  eigentlich 
nur  als  ein  kräftiges  Anodynum,  Anaestheticum  gewonnen  und  hat 
es  als  solches  für  die  Chirurgie  den  höchsten  Werth  erlangt. 
Später  hat  die  wohlthätige  Wirkung  desselben  nicht  blos  ala 
einea  Anlispaamodicuma  (wovon  der  eben  erzählte  Fall  von  al- 
len, die  bisher  bekannt  geworden  aind,  den  aprechendsten  Be- 
weis geliefert  hat),  sondern  auch,  um  den  alten  Ausdruck  beizu- 
behallen,  ala  eines  wirksamen  Antiphlegisticums  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Aerzle  in   hohem  Grade   erregt,  und  wahrscheinlich 

*)  Henle's  Zeitschrift  ffir  rationelle  Medisin  und  London  medical 
Times  October  1851. 
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wird  es  geschehen,  diis  das  Miltel  in  der  rein  mediiinlnAen 
Praxis  noch  eine  grössere  Reiie  spielen  wird,  als  in  der  cliirar- 
giKhen.  Wie  s^ll  man  sich  indessen  diese  Tefadiiedeneia  Wir- 
knngen  eridären?  Die  glückliche  Anwendung  des  ChloroforiBn 
in  Lnngenentsfindnngen ,  woron  ich  aeibst  rersehiedene  Beispiele 
gehabt  habe  *),  beweist  in  Verbindung  mit  der  Erfahrung,  welche 


*)  Einen  von  diesen  Fallen  will  ich  liun  anfuhren:  Pnenmonia 
dextra  com  bronchitide,  geheilt  durch  Chloroform. 
Inhalationen.    D.  C.  £.  Erikson,  19  Jahre  all^  wurde  am 
12.  April  1852  in's  Seraphimer-Lazareth  gebracht.    Seiner  Aus- 
sage  nach   war  er  bis  vor  3  Tagen  gesund  gewesen  und  hatte 
dann   am  Abend   einen  ziemlich  starken  Frostanfall  mit  nachfol- 
gendem   Fieber    und    Kopfschmerz   bekommen.     Am    folgenden 
Tage  war  er  jedoch  aufgestanden,  hatte  aber  gefröstelt  und  etwas 
gehustet ,  und  am  Abend  wieder  Frost  bekommen ,  woranf  aieh 
Stiche  in  der  rechten  Schulter  einfanden,  die  bei  Nackt  wieder 
vergingen.    Da  er  am  folgenden  Tage  aber  fortfuhr,   znhmttm 
und   sich    im   ganzen  Körper  unwohl  fohlte,   so  suchte  er  in"» 
Lszareth  au  kommen.    Bei  der  Aufnehme  klagte  er  Aber  vorüber- 
gehendes Frösteln,  abwechselnd  mit  Hitze,  Kopfschmers,  Hostet 
und  gelindes  Stechen  in  der  rechten  Schulter.    Die  ganze  Brust 
ergab   einen  guten  Perkussionston  ausser  an  der  rechten   Spina 
scapulae,  wo  der  Ton  an  einer  Stelle  von  einer  Handbreite  et- 
was matter  war ;  in  beiden  Lungen  reichlicher  Ronchns  sonorus 
und  mucosus;  Zunge  weiss  belegt;  seit  3  Tagen  keine  Oeffhong, 
aber  keine  Empfindlichkeit   im  Leibe;  Puls  etwas  voll,  weich. 
Es  wurde  ein  Lazsns  oleosum  verordnet.    Am  folgenden  Tage 
wer  einige  Male  Leibesoffnung  erfolgt,  der  Kranke  foKiIte   sich 
besser^  obschon  er  mehr  aber  Stiche  klagte.    Der  matte  Perkes- 
sionston  dauerte  fort  und  horte  man  über  der  Spina  scapulae,  be- 
sonders bei  tiefer  Inspiration,  Knisterrasseln.    Die  Sputa  waren 
rostfarbig,  zfthe.    Um  12  Uhr  wendete  ich  Vi  Stunde  lang  etwa 
iVs  Drachmen  Chloroform  zum  Einathmen  an ;   Anästhesie  ent- 
stand hiervon  nicht,  sondern  Pat.  klagte  nur  Aber  Wflstheit  im 
Kopfe    und    Ohrenssusen,    verfiel   in   Schlaf,     der   Vs  Stunde 
wahrte.    Um  4  und  8  Uhr  wurde  wieder  Chloroform  angewen» 
det,  wonach   der  Kranke   bei  Nacht  ziemlich  stsrk  schwitste. 
Dss  Knisterrasseln  dauerte  am  nächsten  Tage  fort,   weshalb  an 
demselben  noch  viermal  Chloroform  gebraucht  wurde.    Am  fol- 
genden Morgen   war  nur  noch  ein  feineres  Schleimrasseln  vor- 
handen   und   hatte    der  Auswurf   den  katarrhalischen  Charakter 
bekommen;    die  Perkussion   war  wieder   normal.    An   diesem 
Tage   wurde   nur  dreimal  Chloroform  und  in  geringerer  Doaia 
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iMB  in  ipMertn  Zeiten  über  die  gluckliche  Behandlong  der  Pneu- 
monieen  ohne  alle  BlntenUiehnngen  *)  gemacht  hat,  beeaer  als 
allea  Andere,  wie  man  in  prabtiachem  Sinne  aovohl  den  Krank« 
heitaproaeaa,  welchen  wir  Entzündung  nennen,  alt  auch  die  kara** 
li?e  Bedeutung  der  Blutausleerungen,  besonders  der  allgemeinen, 
unrichtig  aufgefaaat  hat.  In  akuten  Bntiündungen  ist,  wie  wir 
winen,  der  relati?e  Faseretoffgehalt  des  Blutea  besonders  rer« 
mehrt,  weshalb  ein  Hanptmoment  bei  der  Behandlung  wohl  das  sein 
durfte,  den  Faserstoffgehalt  des  Blutes  oder  dessen  Neigung,  lu 
fcoaguliren,  lu  mindern«  Ich  möchte  nun  wohl  anheim  geben,  ob 
nicht  die  antiphlogistiache  Wirkung  der  Inhalationen  des  Chloro* 
forma  grösstenlheils  auf  einer  so  au  sagen  deftbrlnirenden  Ein- 
wirkung auf  das  Blut  beruhen  dürfte,  welche  dieselben,  nach  dem 
Zustande  des  Blutea  yon  solchen  su  urtheilen,  welche  in  Folge 
Ton  Chlorofprminbalationen  starben,  besitien;  ebenso  glaube  ich 
auch,  daaa  diese  Inhalationen  bei  entsündlichen  Leiden  in  den 
Respirationsorganen  durch  direkt  lokale  Einwirkung  wohlthätig  auf 
den  Krankheltsproseaa  «elbst,  wie  e.  B.  auf  das  Exsudat  auflösend 
u.  s.  w«,  wirken  mögen,  Dagegen  yermehren  Blntentziehungen, 
und  besondere  die  wiederholten,  den  relatiren  Faaeratoffgehalt  dea 
Blutes  und  können  wenlgatens  In  diesem  Sinne  nicht  für  indiairt 
in  Entzündungen  gehalten  werden.  Die  Zeit  für  die  Anwendung 
der  Bltttentleerungen  in  Entzündungen  möchte  auch  wohl  eigent- 
lich das  Stad.  congealiouis  sein,  und  dürfte  ihre  heilsame 
Wirkung  eigentlich  wohl  nur  darauf  beruhen,  daaa  durch  Au»? 
leerung  und  Ableitung  die  Kongestion  gemindert  wird.  Wenn 
man  den  Einfluaa  dea  Uittels  auf  die  Blutmaaae  aelbat  betrachtet, 
so  möchte  das  Opium  wohl  mit  mehr  Grund  als  der  Aderlasa  ein 
Antiphlogisticum  genannt  werden  können,  und  ala  Beweis  Ton 
diesem  Satze  braucht  maq  nur  an  gewisse  Entzündungen  au  den* 
ken,  in  welchen  man  mit  besonderem  Nutzen  das  Opium  in  groa- 
sen,  oft  wiederholten  Gaben  angewendet  bat,  z.  B.  in  Bauchfell-» 
entzindungen. 


gebraucht;  im  tianzen  waren  6  Drachmen  gebraucbl  worden, 
Am  folgenden  Tage  war  jede  Spur  von  Pneumonie  verschwun- 
den, und  horte  man  nur  ein  geringes  katarrhalisches  Geräusch 
in  den  Lungen.  Der  Kranke  sagte:  er  fohle  sich  gznt  wohl. 
*)  Am  30.  Hfirc  1852  haben  Rr.  Professor  Huss  und  ich  in  der 
Gesellschaft  schwedischer  Aera le  nnsere  In  der  letzten  Zeit  in 
dieaer  Hinsicht  gafwonnenan  Etfahrnngen  ansfahrilch  mitgetbellt, 
xxy.  laao.  16 
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Es  gibt  inxwUchen  eine  Entsundiiiig,  oft  Ton  sehr  geftlir- 
lieber  Natur,  fn  welcher  das  Ner?ensys(eiii  grossen  Theil  Biamt« 
sei  f s  nvn,  dass  diese  Theilnahme  yon  spezifischer  Natvr  ist  «der 
dass  sie  eigentlich  auf  dem  Reichthum  des  ergriffenen  Organes  an 
Nerren  beruht:  ich  meine  den  Krup,  und  gebe  ich  lurErwigODgr  an- 
heim,  ob  die  Chloroforminhalattonen  bei  diesem  ntdii  t«8  nauichrn 
Gründen   angezeigt   sein   sollten.     Ich  habe  mich  wenigstens  enl- 
schlössen,*  Versuche  damit  anzustellen,  will  aber  nun  nur  mit  we- 
nigen Worten  die  Zeit  und  die  Indikationen  für  ihre  Anwendong 
näher  festzustellen  suchen.     Ich  muss  hier  jedoch  suerat  bcnerken, 
dass  ich  im  letzten  Jahre  bei  der  Behandlung  des  Kropf  Biemala 
BluUntziehungen  angewendet  habe,  und  zwar  mit  dem  göiwtigeii 
Erfolge,  daas  Ton  9  Kranken  8  genasen.     Gern  gestehe  ich,  daes 
Ich   in  den  8  glücklich   abgelaufenen  Fällen  ziemlich  früh  kiasa- 
gerufen  wurde,  glaube  aber  auch,  dass,  wenn  man  Biatentleenia^ 
anwenden  will,  dieses  geschehen  muss,  wenn  die  Kraiildtoit  mdt 
keine  besonderen  Fortschritte  gemacht  hat,  denn  wenn  eidi  Vemlt 
eine  Pseudomembran  gebildet  hat  und  die  Krankheit  tn  dae  aogt- 
nannte  Stadium  exsudatorium  übergegangen  ist,  so  sehe  ich  kei- 
nen  vernünftigen  Grund  zur  Anwendung   tob  Blutaueleernngei. 
Was   können  dieselben  wohl  zur  Schmelzung  oder  Ldeang*    «ad 
zum  Aufhusten    der    Pseudomembran    ausrichten?    Berauben    aie 
nicht  Tielmehr  dem  Kinde   einen  Theil  der  Kräfte,    deren    es   ao 
•ehr  bedarf,  wenn  jetzt  noch  ein  glücklicher  Ausgang  soll  erwar- 
tet werden  können?    Aber  auch   im  Anfange  angewendet,    eollte 
die  Zahl  der  Blutegel  nur  ziemlich   klein   sein,    besonders  wenn 
das  Kind  nicht  schon    älter  ist.    Ich   erinnere  mich   einea  Falles 
Ton  Rrup  bei  einem  Kinde  yon  etwa  4  Jahren,  in  welchem  gleich 
im  Beginne  der  Krankheit,  wenn  ich   mich  nicht  irre,  8  Stück 
Blutegel  an  den  Kehlkopf  gesetzt  worden  waren,  und  in  welchen 
des  Kind  in  Folge   des  bedeutenden  Blutrerlustes ,   der  hierdarch 
entstand,  sehr  bald  yerschied;  bei  der  Obduktion  fand  maa,  dsas 
sich  noch  keine  Pseudomembran  gebildet  hatte,  sondern  nur  einea 
blutigen,  zähen  Schleim   im  Larynx  und  in  der  Trachea.     Wenn 
meine  Erfahrungen  inzwischen   die  Nutzlosigkeit,   wenn  nicht  zu 
sagen,    Schädlichkeit  der  Blutenlleerungcn   bei    der  Behandlung 
des  Krups  zu  beweisen  scheinen,    so   weiss  ich  sehr  wohl,    dass 
Manche  dafür  halten  werden,   dass  sie  eine  entgegengesetzte  Er- 
fahrung gemacht  haben,   in  der  sie  manche  glückliche  Fälle  an- 
führen   können,    In  welehea  Blutegel  gehHUcbl  werden  warea. 
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I  SoHten  jedoch  nicht  in  den  meisten  Ton    diesen  Fällen  mit  den 

1  Blutaasleernng^en  auch  Brechmittel  angewendet  sein,  ond  ffir  die* 

I  len  Fall  möchte   ich   den  gifidilichen  Avsf^ang'  mehr  dem  Brech* 

p  mittel  als  den  Blutegeln  zvachreiben.     Niemals  mfieaen  die  Blut* 

f  egel  direkt  an  den  Kehlkopf  geaetxt  werden,    aondem   am  betten 

g  ist  es,  wenn  man  dieselben  an  beide  Seiten  dicht  über  die  Sclilus* 

I  aelbeine   oder   an's  Mannbrinm  stemi  setzt,   well   man  dann   die 

i  Blutung  leichter  stillen  kann  und  den  Kehlkopf  nicht  im  drücken 

und  mit  den  Fingern  ausammentupressen  braucht. 

Die  Behandlung,  welche  ich  im  Uebrigen  ansuwenden  pflege, 
ist  sehr  einfach.  Das  Stadium  prodromomm  berühre  ich  nicht  weiter, 
denn  so  lange  noch  kein  Erstickungsanfall  eingetreten  iat,  ut  die 
Diagnose  immer  unalcher,  sondern  will  nur  in  Bezug  auf  dieses 
Stadium  bemerken,  dass  ein  Brecbpulrer  zu  yiel  gegeben  wohl 
aelten  wird  schaden  können,  daas  hingegen,  wenn  man  es  Ter- 
siumt,  ein  Brechmittel  zu  geben,  diesea  höchst  übele  Folgen  haben 
kann.  Ist  Indessen  ein  wirklicher  Erstickungsanfall  eingetreten 
und  werde  ich  nach  dem  ersten,  zweiten  oder  dritten  Anfalle  ge- 
rufen, und  komme  ich  wihrend  deaselben  oder  wahrend  der  Remis* 
aion  hinzu  und  ist  in  dieser  mehr  oder  weniger  Dyspnoe  Torhaa* 
den,  so  gebe  ich  sofort  ein  Brechmittel  Ton  Cnprum  sulphnricvmi 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Intensit&t  der  Krankheil 
In  Dosen  Ton  2,  3  bis  4  Gran  mit  10  Gran  FnlTis  gnmmosus« 
und  manchmal  mit  einem  Zusätze  Ton  5  bis  10  Gran  Ipecacuanha. 
Das  Brechmittel  Issss  ich  alle  15  bis  20  Minuten  wiederholen» 
bis  die  Wirkung  erfolgt.  Zu  gl^cher  Zeit  lasse  ich  hiermit  das 
Kind  in  ein  so  hoissea  Fusahad  setzen,  als  ea  solchoa  nur  irgend 
möglich  Tertragen  kann,  und  lasse  es  darin  15  bis  20  Minuten 
lang  sitzen,  ao  dass  die  Beine  bis  über  die  Kniet  Iiinattf  atark  ge* 
rötket  werden,  bt  es  nun  gelungen,  das  Kind  zum  Brechen  ni 
bringen,  weldies  sich  in  dem  Verhiltnisse,  in  welchem  die  Krank- 
heit schwer  oder  weit  Torgetchritttn  ist,  Tonögert,  (so  dass  ei 
z.  B.  einmal  geschah,  dass  ich  einem  Kinde  Ton  14  Monaten 
16  Gran  Cupram  sulphuric«  gebea  musste,  horor  et  zu  bredien 
aning),  und  ludet  man  dann  in  dem  AusgebrtehoBen  entweder 
einen  iuaaerat  zihen  Schleim  oder  wirkliche  Stücke  tob  Fseuio^ 
membranen,  so  darf  man  einen  giücklichen  Ausgang  helfen.  *«** 
Hiernach  lege  ich  eine  nasse,  ausgerungene  Kompresse  rund  um  den 
Hals,  umgebe  diese  naese  Kompresse  znerslnit  WachttalTet  und  dann 
mit  eintm  trockenen  Habtache.  Die  Komprtsoe  wird  anÜngllch  alia 

16* 
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3  Stunden,   spater  aber  nur  dreimal  tiglich,  gewechaell  uod  nifl 
sie  eine  qualmende,  feuchte ,  ycrtheilende  Wärme  herror.    Inner* 
lieh  gebe  ich   apiiter,    venu   daa  Kind    keine   gehörige   Oeliniuig 
hat,  ein  Laxana  oleosum,  odrr  wenn  Symptome  ron  Blutkong^fllioa 
lugegfu  sind,   ein  Draatirnm   Yon  Kalomel  mit  Rheum  nnd  kann 
man  dann  auch  die  Oeffnnng  durch  Beibringung  Ton  SeifenfNlIea 
oder  Klyatiren  befördern;  in  einem  aolchen  Falle  gebe  ich  hinicr* 
her  einen  Brustsaft  aus  1^/2  bis  2  Gran  Brechweinatein  und  IVs 
bis   2  Unzen  Mnc.  Gum.  arab.   und  Syrup.  Althaeae,    wotob  alle 
2  Stunden  1  Theelöffel  roll  gereicht  wird  und  im  Anfange  gtn^ 
Uebelkeit    erregt.      Ausserdem   hat    man  darauf  zu    achten «    ob 
auch  Kongestion  zum  Gehirne  entsteht,  in  welchem  Falle  man  du 
heisse  Fussbad   oft  wiederholen  und    eine  Blase  mit  Eis  auf  den 
Kopf  legen  muss.    Legt  man  eine  Blase  mit  Eis  auf  den  Kopf, 
so  muss  msn  sie  wenigstens  3  Stunden  lang  liegen  lisaen,  aofera 
sie  nicht  eine  der  beabsichtigten  entgegengesetxte  Wirkung  her- 
Torbringen  soll.     Wenn  das  Kind  das  erste  Hai  aich  nicht  wAr 
lieh  erbricht  und  besonders   wenn   der  Husten  gegen  den  felgci- 
den  Abend  mehr  krähend  und  trocken  wird,   so  mnaa  daa  Breck- 
mittei  wiederholt  werden,  und  muaa  dieses  natärlich  auch  alsdaua 
geachehen,  wenn  ein  neuer  Eratickungaanfall  eintritt.    lo  eolchen 
Fällen  kann  es  auch  passend  sein,   wenn  man  hinterher  anatatt 
dea  Brechweinsteins   das   Hydrargyrum   cum   Greta  gibt  vud    die 
Armbeugen  und  die  Innenseite  der  Lenden  mit  Herkuriabalbe  ein- 
reiben lässt.     Ausserdem  kann  Ich,  besonders  wenn  dar  Fall  mit 
Bronchitis  rerbunden  ist,  nicht  genug  empfehlen,  eine  Emnlalon  Ton 
Aetherol.  Terebinth.,  Eigelb  und  Honig  anzuwenden,  ao  dnaa  dea 
Kind  je  nach   seinem  Alter   alle  zwei  Stunden  5  hia  12  Tropfen 
Terpentin  pro  dosi  bekömmt.   Aber  waa  soll  man  thun,  wenn  ea 
nicht  gelingt,  daa  Kind  lum  Brechen  zu  bringen  und  die  Krank- 
heit fortschreitet  und  in  ihrer  ganzen  traurigen  Gestalt  aich  zeigt  ? 
Ich  gestehe,   dass  meine  Erfahrungen  über  dergleichen  Fälle  aich 
nur  auf  drei  solcher  beschränken,  Jedoch  glaube  ich,  ao  Tiei  geaehen 
zu  haben,   dass   ich   daran  zweifeln  muaa,   dass  BIntentlaemngen 
oder  innerliche  Mittel,  wie  KalomeJ,  Moachua  u.  a.  w.  hier  noch 
etwaa  ausrichten  können.    Hier   dOrfte  nur  die  Trackeetemb   an 
ihrem  Platze  sein,  und  je   eher  dieselbe  nur  Torgenommen  wird, 
desto  mehr  iSsst  aich  Ton  der  Operation  hoffen.    Gewöhnlich  wird 
aie  wohl  zu  spät  unternommen.    Es  gibt  jedoch  noch  ein  Mittel, 
welches,  wenn  ea  nur  nicht  ao  achwcr,  hesondara  bei  jungaa  Kfn<* 
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dern,  ansrnrenden  rire,  ich  meine  die  Inhalationen  Ton  feuchten, 
xerlheilenden  Dinpfen,  durch  seine  lokale  Einwirkung  auf  die 
Paendomembran  yortheilhaft  wirken  kann.  In  dem  9ten  unglück- 
lich abgelaufenen  Falle  yersuchte  ich  dieaea  Mittel  ebenfalla,  fand 
aber  auch,  wie  acfawer  ea  fillt,  ea  gehörig  aniuwenden.  Ana  den 
Tageaberichten  über  die  Fortachritte  der  Natur-  und 
Heilkunde  Ton  Froriep,  Nor.  1850,  habe  ich  indeaaen  er* 
aehen,  daaa  ea  dem  Dr.  Ela  iaaer  in  einem  venweifelten  Falle 
Ton  Krup  bei  einem  Kinde  Ton  VJ^  Jahren,  bei  welchem  Blut- 
egel, Kalomel,  Hoachua  Tergeblich  Teraucht  worden  waren,  gelang, 
das  Kind  dadurch  lu  retten,  ^daas  ea  dasaelbe  in  ein  kleinea 
Zimmer  brachte,  welchea  mit  Wasaerdimpfen  Ton  20°  R.  Tempe- 
ratur angefüllt  wurde.  In  dieaem  Stadium  der  Krankheit  nun, 
d.  h.  da ,  wo  ea  nicht  gelang,  daa  Kind  zum  Brechen  au  bringen 
und  wo  die  Himatoae  noch  nicht  sonderlich  gestört  worden  iat 
und  natürlicherweise  bei  genauer  Achtgebung  auf  Kongeationen 
cum  Kopfe,  bin  Ich  gesonnen,  in  Torkommenden  Fällen  die  Chloro- 
forminhalationen zu  Terauchen  und  zwar  besondera  abwechaelnd 
mit  Einathmungen  Ton  feuchten,  warmen  Dimpfen,  welche  eich 
vielleicht  bei  der  Ruhe,  die  daa  Chloroform  erregt,  leichter  wer- 
den anwenden  lassen.  Allerdings  sollte  man  dafür  halten  mdaaen, 
daaa  die  Indikation  für  das  Einathmen  dea  Chloroforms  eigentlich, 
wenn  auch  nicht  gerade  nach  dem  ersten  Erstickungsanfalle,  doch 
gleich  nach  bewerkstelligtem  Erbrechen,  Torhanden  aei,  und  würde 
ea  dann,  je  nachdem  der  Husten  mehr  den  gereizten  Charaktetr  hat, 
mehr  anhaltend  angewendet  werden  müssen.  Diesen  Versuch  will 
ich  jedoch  noch  nicht  wagen.  Spater  jedoch  dürfte  der  Versuch, 
wenn  auch  mit  geringer  HolTnung  auf  Erfolg,  zulaaaig  aein. 


Ueber  eine  Masernepidemie,  welche  1854  in  Leitli 
in    Schottland    geherrscht    hat,    beschrieben    von 
John  Brown,  prakt.  Arzte  und  früherem  Wund- 
ärzte des  Hospitales  in  Leith  *y 

Für  die  Verbreitung  sogenannter  epidemlacher  Einfiüase  hat 
die  Stadt  Leilh  diie  sehr  günstige  Lage.     Sie   liegt  niedrig  und 

*)  Aus  Edinb.  Monthly  Jonrn.  of  Medjc.    April -Mai  1855. 
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die  Art  und  Weite  ihrer  ReinhaUuug,  eo  wie  der  Abxiig  des  Un- 
raihee  ist  lebr  unTollkommen ;  iu  ihrer  Mitte  hat  sie  dberffillU 
Kirchhöfe,  anf  welchen  noch  fortwährend  beerdigt  wird,  and  an 
einer  Seite  hat  sie  einen  Hafen,  welcher  sammtlichen  TegvIabiU* 
sehen  und  thierischen  Abgang  aus  den  Städten  Edinborg  and 
Leith  empfängt,  und  der  iwei  Hai  in  24  Stunden,  bei  niedriger 
Ebbe,  ganz  entteUiiche  Ausdünstungen  verbreitet.  Die  Stadt  sei* 
ber  ist  bei  einer  BevöHternng  Ton  30,900  Menschen  sehr  dicht 
bewohnt,  die  Strassen  sind  sehr  eng,  die  Hofe  klein  und  scUecbt 
gelüftet;  Menschen  sind  in  Masse  darin  angehäuft,  so  dasa  oft  in 
einem  ganz  kleinen  Räume  mehrere  Familien  zusamnenleben« 
Dazu  kommt,  dass  in  dem  Theile,  wo  die  Armen  Tonugaweiae 
wohnen,  die  Häuser  fast  alle  unter  sich  kommuniziren« 

Die  Maaernepidemie ,    die  hier  beschrieben  werden   soll,    hat 
im  Dezember  1853  begonnen,    und  im  Juni  1854   ihr  Ende  er- 
reicht; in  dieser  Zeit  hat  der  Verfasser  170  Fälle  behaadcil,  ron 
denen  16  tödtlich  abliefen,  was  eine  Mortalität  ron  9,7*]«  ^<< 
ungefähr  1 :  10  ausmacht.     Die  Ergriffenen    waren   in  der  Meki- 
zahl  unter  5  Jahre  alt,   ein  Umstand,    welcher  auch  in  froheres 
Maseruepidemieen  bemerkt  worden  ist,  und  der  yermuthiich  weni* 
ger  Yon  der  besonderen  Disposition   gerade   dieses  Alters  für   die 
Masern  abhängt,   sondern  vielmehr  davon,   dasa  bei  der  häufigen 
Wiederkehr  dieser  Epidemie  nur  wenige,  die  älter  als  5  Jahr  ge- 
worden sind,    dem  Angriffe  der  Krankheit  zu  entrinnen  rerinociit 
hatten. 

Dem  Alter  nach  wurden  in  der  hier  beschriebenen  Epidemie 
begriffen :  Unter  1  Jahr  alt  =  12 ;  zwiachen  1  und  2  Jahren  =  24 ; 
zwischen  2  und  3  J.  =  49;  zwischen  3  und  4  J.  =  22;  zwiachen 
4  und  5  J.  =  22;  zwischen  5  und  6  J.  =  18;  zwischen  6  und 
7  J.  =  6 ;  zwischen  7  und  8  J.  =  6 ;  zwischen  8  und  9  J.  =  3  ; 
zwischen  9  und  10  J.  =  4;  zwischen  10  und  11  J.  =  1;  zwiachen 
12  und  13  J.  =  1;  zwischen  13  und  14  J.  =  2;  zwischen  23 
und  24  J.  =  1.  Hiernach  sind  also  von  170  Fiülen  129  Tor 
dem  5.  Lebensjahre  vorgekommen;  die  meisten  Kinder  wurden 
zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre  ergrifien,  und  von  da  an 
zeigte  sich  mit  dem  zunehmenden  Alter  die  Krankheit  immer 
seltener;  das  Stadium  der  Vorboten  zeigte  im  Allgemeinen  eine 
sehr  milde  Fieberbewegung,  rauher  Husten,  etwas  Dyspnoe,  wäs- 
serige Augen  und  Niesen;  hierauf  folgte  in  der  Regel  am  5.  Tage 
der  charakteristische  Ausschlag  und  zwar  zuerat  auf  dem  AnUitie 
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«nd  dasn  aUnlUig  auf  dtn  GlieJnaMen.  In  drei  FlHen  kam  dia 
Eruption  apiter,  In  einen  nimlicli  am  6.  und  in  den  beiden  an- 
deren am  7.  Tage,  In  drei  Fallen  zeigten  aich  wilirend  dieaea 
VorbotenaUdiuaia  avch  Symptome  Ton  Cynanclie  laryngea;  in  avai 
Fillen  terloren  eicli  die  eliengeaannten  Symptome  beim  Herror« 
freien  dea  Auaadilagaa  und  in  einem  Falle  wurden  aie  wilirend 
deaeen  Dauer  zwar  auch  ach  wicher,  Icamen  aber  beim  Verackwin» 
den  dea  Auaachlagea  mit  aller  Heftigkeit  wieder.  lo  keinem  ein- 
»gen  Falle  machte  eich  der  Eintritt  der  Eruption  durch  Krimpfe 
oder  Gehimerachelnungen  bemerklich.  Der  Auaachlag  atand  ga«« 
wohnlich  drei  Tage  lang  in  voller  Bluthe;  am  Abende  dea  dritteB 
Tagea  wurde  er  blaaeer  und  am  aechsten  Tage  war  er  ganz  Ter» 
achwunden;  nur  in  den  eehr  heftig  rerlaufenden  Fillen  zeigte  eich 
etwaa  Abachuppung  oder  rielmehr  Abkleiung ,  und  dann  gewöhn^ 
Ijch  nur  auf  dem  Angeaichte.  In  neun  Fillen  zeigte  aich  in  der 
Eruption  aelber  eine  Unregelmaaaigkeit;  in  drei  nimlich  bot  der 
Auaachieg  eine  eigenthfimliche  Hieaßrbung  dar,  und  war  em 
Morgen  dea  dritten  Tagea  plötzlich  Fcrachwunden ;  in  zwei  Fillen 
endigte  er  in  24  Stunden  unter  Koma,  und  in  einem  Falle  am 
7.  Tage  unter  typhoaen  Eracheinungen  mit  dem  Tode.  In  dem 
vierten  Falle  hatte  ich  aelber  den  Aueechlag  nicht  geeehen;  aber 
dereelb«  rerachwand  am  4.  Tage;  darauf  folgte  Koma,  dann  ein 
Krampfanfall,  und  noch  an  demeelben  Tage  der  Tod.  Im  5«,  6. 
und  7.  Falle  zeigte  zieh  der  Auaachlag  5  Tage  lang  aahr  lebhaft. 
Im  8.  Falle  erachien  er  aehr  apaream,  verlor  aich  pldtzlich  nach 
24  Stunden,  kam  aber  3  Tage  q^iter  wieder,  und  atand  noch 
ein  Mal  24  Stunden.  Im  9.  Falle  endlich  beharrte  der  Auaachlag 
3  Tage,  verachwand  dann,  und  kam  einen  Tag  um  den  anderen 
wieder;  am  9.  Tage  nach  aeinem  ersten  Auftreten  zeigte  er  sieh 
noch  ein  Hai  mit  aller  Lebhaftigkeit,  verlor  aich  aber  dann  in 
24  Stunden  fir  immer.  In  11  Fallen  entwickelte  sich  der  Aus- 
schlag nur  unvollkommen,  verlief  aber  aonat  normal. 

Mit  Ausnahme  einea  einzigen  Falles  war  in  allen  170  Fillen 
die  Eruption  mit  keiner  beaonderen ,  eine  angreifende  Behandlung 
erfordernden  Komplikation  begleitet;  der  eine  Ausnahmefall  zeigte 
einen  Krup  in  dem  Stadium  der  Vorboten.  In  3  Fillen  zeigta 
sich  die  Emplion,  wihrend  die  Kranken  eben  vom  Keuchhuaten 
zu  geneaen  anfingen ;  ea  iat  dieaee  eine  zu  geringe  Zahl,  um  über 
die  Ansicht  von  Copland,  West  und  Anderen  über  den  Zusam- 
menhang zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  etwaa  Niherea  feat* 
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Xttiiellen.  In  einem  Falle  waren  ^e  MaMrn  Mm  xweitoa  lf«l« 
gekommen,  indem  der  Kranke  sie  achon  2  Jahre  rorker  gehabt 
hatte,  wo  aio  mit  katarrhaliacben  Symptomen  begleitet  geveseia 
waren.  Ea  ist  hier  xa  bemerken,  daaa  Ton  den  Abrigen  Aarsten 
in  Leith  an  20  FiUe  noiirt  aind,  in  welchen  die  Maaem  sum 
Bweiten  Haie  auftraten,  und  zwar  mit  Auanahme  Ton  4  Fällen 
während  dieaer  Epidemie  selber;  Ton  den  4  Fällen  war  in  2  die 
Eruption  2wei  Jahre,  und  in  2  die  Eruption  ein  Jahr  nach  der 
ersten  eingetreten.  In  allen  den  20  Fällen  waren  die  Maaem 
mit  katarrhalischen  Symptomen  begleitet.  Kein  einsigar  Fall  ron 
Rubeola  eine  catarrho  oder  sine  exanthemate  war  Torgekommen« 

Was  das  Stadium  der  Abnahme  der  Krankheit,  die  Kompli- 
kationen und  die  Nachkrankheiten  derselben  betrifft,  so  bot  die 
Epidemie  manches  Bemerkenswerthe  dar.  1)  Affektionen  dee 
NerTcnsystemes:  In  einem  Falle  nur  zeigten  sich  Tollstindigce 
Koma  und  KonTulsionen;  in  2  Fallen  folgte  ein  geringes  Korne 
auf  das  plötzliche  Zurficbtreten  des  Ausschlages;  in  3  FäUen  wa^* 
ren  die  Nerrcnzufälle  weniger  die  Folgen  einer  Lokalaffektion  äea 
Gehirnes  oder  Rückenmarkes,  als  die  einer  BlutTergiftung.  — 
2)  Affektionen  des  Athmungsapparatea:  In  54  FlUea 
zeigten  sich  Symptome  akuter  Bronchitis,  die  in  3  Fällen  tödtlich 
abliefen,  nachdem  sie  während  des  Rücktrittes  der  Eruption  her- 
Torgetreten  waren;  in  allen  den  54  Fällen  war  die  Eruption  aekr 
lebhaft,  und  das  begleitende  Fieber  tou  sehr  entzündlichem  Cha- 
rakter gewesen.  In  einem  Falle  folgte  Krup  und  hatte  den  Tod 
zur  Folge ;  er  war  mit  Bronchitis  und  mit  bedeutendem  Kollapaaa 
der  Lungen  komplizirt.  In  2  Fällen  folgte  Lobärpneumonie;  alle 
diese  Fälle  heilten. —  3)  Affektionen  des  Verdauungaap- 
parates:  In  8  Fällen  folgten  dysenterische  Erscheinungen  aol 
den  Nachlass  der  Eruption ;  ein  Fall  daTon,  zu  dem  noch  Cancrum 
oria  hinzukam,  endigte  tödtlich.  In  allen  Fällen  war  die  Eruption 
lebhaft,  und  das  begleitende  Fieber  entzündlichen  Charakters.  In 
5  Fällen  folgten  Aphthen  im  Munde,  und  nur  in  2  Fällen  wurde 
Anschwellung  der  Submazillardrüsen  beobachtet.  —  4)  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane:  In  keinem  einzigen  Falle  zeigte 
sich  Affebtion  des  Ohres,  und  nur  in  2  Fällen  war  eine  Ophthal- 
mie Torhanden,  die  eine  Behandlung  bedurfte.  Dieae  Ophthalmie 
zeigte  sich  in  Form  einer  katarrhalischen  Ophthalmoblennorrhoe, 
jedoch  ohne  Hornhautgeschwure.  In  keinem  Falle  war  die  Horn- 
haut primär  ergriffen;   in   zwei  Fällen  jedoch,    wo   ein  ^hoaaa 
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Fieber  uch  entvtekell  hatte,  wurde  die  Hornhaut  sekundir  er^* 
griffeu.  —  5)  Allgemeine  Ericheinungen  als  ▼erniith-* 
liehe  Folge  der  BlutTergiftang;  Hierher  können  minde- 
stens 2  Ton  den  Fillen  gerechnet  werden,  indem  sehr  auffallende 
Nerreaerseheinungen  sich  bemerklieh  gemacht  hatten;  vielleicht 
gehören  auch  die  anderen  antlogen  Fälle  hierher;  ich  will  das  jedoch 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Im  Allgemeinen  erschien  diese  muth*« 
massliche  BIntfergiftung  in  der  Form  eines  typhösen  Fiebers  bei 
missfarbiger  und  bisweilen  rasch  vergehender  Eruption,  und  war 
meistens  todtlich;  wenigstens  endeten  ton  9  Fillen  8  mit  dem 
Tode.  In  2  Fallen  wurde  der  tödtliche  Ausgang  durch  DIphthe- 
ritis,  in  4  durch  Pneumonie,  in  1  durch  Tuberkulose  und  Ver- 
jauchung der  Hornhaut  beider  Augen,  in  1  durch  Kollapsus  der 
Lungen  herbeigeführt;  In  einem  einxigen  Falle,  der  nicht  todtlich 
endigte,  war  auch  kein  Organ  besonders  ergriffen. 

Wenden  wir  uns  su  den  Komplikationen,  so  können  wir 
allerdings  eine  gewisse  Willkürlichkeit  nicht  termeiden,  indem 
wir  Tielleieht  das,  was  Folge  der  Kränkelt  ist,  für  Komplikatioii 
ansehen,  und  ebenso  umgekehrt  Eine  Scheidung  iwischenKom* 
plikation  und  Folgekrankheit  der  Masern  ist  aber  nothwendig,  und 
wir  hatten:  a)  als  Komplikation  —  Kollspsus  der  Lunge 
(4  Fille),  Cancrum  oris  und  KoUapsns  der  Lunge  (1  Fall), 
DIphtheritis  (2  Fülle),  Pneumonie  (4  Fille),  Pneumonie  mit 
Kollapsus  der  Lunge  (1  Fall),  Tuberkulose  und  Veijtuchung  bei- 
der Homhiute  (1  Fall).  —  b)  Als  Folgekrankheiten  — 
Affektienen  der  Athmnngsorgane  (57  Fille),  der  Verdauungs- 
Organe  (15  Falle),  der  Sinnesorgane  (2  Fille)  und  typhöses 
Fieber  (9  Fille). 

Ich  gehe  jetst  an  eine  genauere  Schilderung  der  Terschiede- 
len  Formen,  welche  die  Epidemie  dargeboten  hat.  Lasse  ich 
diejenigen  Fille  weg,  in  denen  der  Tod  plölxlich  durch  Toxämie 
eintrat,  so  hatten  wir  3  sehr  deutlich  geschiedene  Formen. 

Erste  Form.  Die  Krankheit  erschien  unter  ganx  deutlichen 
Vorboten  am  5.  Tage  derselben  mit  einer  wohl  markfrten,  reich* 
liehen  Eruption ;  sofort  Hessen  die  Prodromi  nach,  der  Puls  wurde 
etwas  beschleunigt,  und  geringe  Katarrhalsymptome  seigten  sich; 
am  3.  Tage  der  Eruption  eine  kritische  Ausscheidung  durch  den 
Urin,  welche  hamsaures  Natron  enthielt;  darin  auch  Albumin  in 
hinreichender  Menge,  entweder  durch  chemische  Reaktion  nach* 
weisbar 9   oder   unter   dem  Mikroskope,   welches  sparsame  Blut- 
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kAgelchen  gewahren  lie»,   erkemibar^   hierauf  felgU  aduell  6«* 
neeung. 

Zweite  Forn.  Die  Krankheit  leigte  einen  mehr  entsAnd* 
liehen  Charakter;  es  folgte  am  5«  Tage  ein  sehr  lebhafter,  rtich» 
lieber  Auasehlag  unter  Verstirkung  dea  Fiebere,  dabei  halrichl- 
liche  Heiserkeit  und  Dyspnoe,  und  am  3.  Tage  zugleich  nil  dea 
Erbleichen  des  Ausschlages  traten  die  Symptome  akuter  Brondülta 
oder  der  Dysenterie  ein;  wurden  diese  letzteren  Krankheiten  frih 
erkannt,  so  wurden  sie  gewöhnlich  noch  koupirt,  hatten  da  «ich 
aber  Tollkommen  entwickelt,  ehe  die  arztliche  Behandlang  ein- 
trat, ao  erwieaen  sie  sich  gewöhnlich  tödHich. 

Dritte  Form.    In   der    typhösen    oder  asthenischen  Fenn 
zeigte  sich  der  Ausschlag  sparsam,  blaulich,  und  Teracbwand  bia- 
weilen  sehr  schnell.    In  einigen  heftigen  Fallen  erfolgte  der  Tod 
am  3.  oder  4.  Tage   der  Eruption;    in   milderen   Fallen    bildete 
eich   das   typhöse  Fieber  Tollstandig    ans,    und   war  mit  ffssser 
Frostration,  Dyspnoe,    sparsamer   oder  unterdrückter  Hanahaam- 
derung  und   zunehmender  Abmagerung  begleitet,  und  hier  fe\gla 
der  Tod    zwischen    dem  8. — 18.  Tage   der  Krankheit«    In   attti 
Fällen ,  mit  Ausnahme  eines  einzigen ,  war  die  Brust  primär  nickt 
ergriffen,  in  Tielen  jedoch  zeigte  sich  der  tödtliche  Ausgang  ui* 
ter  dem  Eintritte  einer  aekundären  Entzündung  der  Lungen. 

Die  Aetiologie  und  die  prognostischen  Verhältnisse  der  Bpi* 
demie  betreffend,  haben  wir  Folgendes  zu  bemerken: 

1)  Einflnss  der  Jahreszeit  und  der  Witternng. 
Die  ZshI,  aus  der  hier  Schlüsse  gezogen  werden  können,  ist 
allerdings  nur  gering,  aber  die  Epidemie  erstreckte  sich  doch  über 
eine  Zeit  Ton  mehreren  Monaten ,  so  dass  wenigstens  ein  Einflnea 
auf  die  Mortalität  erkannt  werden  kann.  Im  Dezember  begann 
die  Epidemie  und  dauerte  bis  fast  Ende  Juni.  Im  Februar,  Man 
und  April  waren  die  hauptsichlichsten  Komplikationen  und  Folge- 
krankheiten, die  Behaflungen  der  Athmungsorgane ,  und  in  die- 
sen  Monaten  war  auch  yerhältnissmässig  die  Sterblichkeit  am 
grössten;  daraus  würde  sich  sehliessen  laasen,  daaa  daa  fenchi- 
kalte  Wetter  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Masern  wirke;  allein 
man  kann  diesen  Schluss  doch  nicht  gut  ziehen,  da  die  im  De- 
zember beginnende,  und  im  Juni  endende  Epidemie  In  de« 
Monate  Februar  ihre  höchate  Entwickelung  erreichte,  im  Hirs 
auf  dem  («ipfel  stand,  und  im  April  auch  noch  auf  sehr 
bedeutender    Höbe    sich    hielt,     und    da    gerade     eine     an- 
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•iecktsda  KraaUieit,  wem  au  auf  fhier  Akmt  aick  kaindet,  am 
böaartigatan  iat, 

2)  Einfluaa  dea  Altera.    Um  die  SterUickkeit  nack  dam 
Alter  SU  aeifeii,  iai  folgende  Zaklenfiberaickt  am  htßUni 


Aller 

C9 

ä 

41 
O 

Alter 

1 

C5 

es 

üiiUr  1  Jabr 

12 

U 

1) 

Yiwhtheti 

.7    B.  8    J. 

6 

»T  ' 

n 

Zriicben  1  ii.2J. 

?4 

5 

20,83 

in 

B    n.  9    J. 

3 

»1 

tu 

„        2ii.:U. 

49 

7 

11, 2K 

»* 

9    11.  10  J. 

4 

II 

9f 

1,           3  IK  1  J. 

•>•) 

2 

%m 

?* 

10  u.  11  J. 

1 

»1 

1« 

„         4  11.  5  J. 

22 

1 

1,51 

1* 

12  11.  13  J. 

*» 

»* 

if 

„        5  u.  (i  J. 

18 

»1 

11 

»1 

13  ».  11  J.  2 

1 

50 

,.        Üo.TJ. 

6 

11 

Tl 

tt 

23  u.  24  J. 

1  1 

11 

if 

Aua  dieaer  Ueberaicht  ergibt  aick,  daaa  die  Epidemie  bei 
Kindern  zwiacben  dem  1.  iuid2.  Lcbenajabre  am  tödtlicbaten  war; 
et  tat  dieaea  bekanntlicb  die  Zeit  der  eraten  Dentition.  Von  da 
ab  mindert  aick  die  Sterblicbkeit  und  iwiacben  dem  4.  nnd  5« 
Lebentjabre,  wie  auch  apftter,  lelgt  aich  kein  Todeafall  mehr  mit 
Auanahme  einea  Fallea  bei  einem  Kranken,  der  aber  13  Jabre  alt 
war.  Die  Angabe  Ton  Copland  und  Anderen,  daaa  die  Maaem 
gerade  lur  Zeit  der  Dentition  am  verderblickaten  aick  zeigen ,  ba- 
atatigt  aick  kiemack.  Waa  den  Einfluaa  der  Pubertitaentwickelung 
betrifft,  ao  alnd  nicht  Fille  genug  vorgekommen,  um  auch  nur 
annihernd  einen  Schlnaa  zu  geatatten,  obwohl  aich  vennuthen 
liaat,  daaa  dieae  Enlwickeiungperiode  eben  ao  nacbtkeilig  mitwirken 
muaa  wie  die  Dantition.  Die  Pubertitaentwickelung  und  die  Den- 
tition an  aich  aind  nickt  die  Uraacken ,  aondern  die  Stdrungen  im 
ReapiratioEa  -  und  Digeationaapparate ,  die  damit  verknlipft  aind, 
geben  dieaen  Evohitionen  den  nacbtheiligen  Einfluaa.  Wenigatena 
lieaa  aick  dieaea  erwarten.  Dieae  Erwartungen  fanden  aick  aber 
nickt  beatitigt;  dann  in  den  5  bei  Kindern  iwiackan  dem  l.u.2. 
Lebenajakre  atattgekabten  TodeafUlan  trat  der  Tod  ein  Mal  durch 
pUtzIicken  Ricktritt  einea  miaafarbigen ,  aparaamcn  Auaacklagaa, 
zwei  Hai  durck  typkoaea  Fieber,  ein  Mai  durch  Bronchitia,  und 
ein  Mal  durch  Krup  ein.  Dagegen  finden  wir  bei  7  Todeafallen 
zwiMbf  n  dem  2.  und  3.  Lebenjahre,  wo  Ton  der  Zahnraizung  fig* 
Uck  nickt  mekr  die  Rede  aein  kann,  2  Mal  den  Tod  durck 
Bronckitia,  4  Mal  durck  typhoaea  Fieber»  und  IMal  durch  pl6tz- 
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liehen  Rücktritt  eines  miMfarbigen  Ausschlage«  bevirkt  Zwitdini 
dem  3.  und  4.  Lebensjahre  ist  der  Tod  ein  Hai  dnrcli  ij^öMS 
Fieber  und  ein  Mal  durch  Dysenterie  herbeigeführt;  ebenso  iwi- 
sehen  dem  4.  und  5.  Lebensjahre  ein  Mal  durch  typhöse«  Fieber. 
Der  eine  Todesfall  zwischen  dem  13.  und  14.  Lebensjalire  erfolg 
rasch  auf  den  Rücktritt  des  Ausschlages.  Deutlicher  ergibt  sich 
der  Einfluss  des  Allers  aus  cinrr  tabellarischen  ZusammenstelloBg 
der  Folgekrankheileu ,  die  vorgekommen  sind. 
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Diese  Uebersicht  zeigt  demnach,  dass  wahrend  der  eigent- 
lichen Dentitionsperiode ,  nämlich  zwischen  dem  1.  und  2.  Lebens- 
jahre, die  Zahl  der  Affektionon  des  Respirations-  und  Digestions- 
apparates  bedeutend  geringer  ist,  als  zwischen  dem  2.  und  3.  Le- 
bensjahre, zu  welcher  Zelt  gewöhnlich  der  Dentitlonsprosess 
eigentlich  schon  vorüber  ist.  Ueberhaupt  schien  sich,  wenigstens 
in  dieser  Epidemie,  herauszustellen,  dass  dss  Alter  auf  die  be- 
sondere Form  der  Folgekrankheiten  keinen  bestimmt  pridisponi- 
renden  Charakter  hatte ,  vielmehr  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dass  der  Typus  der  Masern  die  Form  der  Folgekrankheiten  be- 
stimmte, wobei  ich  zugeben  will,  dass  zwischen  dem  1.  und  2. 
Lebensjahre  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Zahnung  die 
TödtUchkeit  sehrirteigerte. 
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3)  Einfiiiii  des  GetehUchtei.    Uuter  daa  170  Kran- 
ken  Yaren  75  Knaben  und  95  Mädchen;   von  den  Knaben  sUr-» 
ben  3   (4^/o);  ron  den  Mädchen  starben  13  (13,68«/o);  hier* 
aus  viirde  sich  ergeben,  dass  mehr  Midchen  von  der  Krankheit 
ergfriffcn  worden  sind,  als  Knaben;  allein  in  der  Be?ölkerang  von 
Leith  überwiegt  das  weibliche  Geschlecht  das  männliche»  indem 
nach    der  nevesten  Zählung  ersteres  zu  leUlerem  wie  110:  100 
sich  Terhält.    Dagegen   ist  die  Mortalität   bei  den  Madchen  anf- 
fallend   grosser  als   bei   den  Knsben,    ein  Umstand,    der  in  den 
gewöhnlichen    epidemischen  Fiebern   gerade  umgekehrt  sich  ter^ 
hält,    wo,    obwohl    mehr  männliche  IndiTiduen  ergriffen  werden, 
als  weibliche,   doch  bei  letzteren  die  Sterblichkeit  im  Verhältnisse 
grosser  ist,  als  bei  ersleren.     Sehen  wir  auf  unsere  Geburtslisten^ 
so   finden    wir,    dass  gegen  100  Mädchen  105  Knaben    geboren 
werden,    während    doch    in    der  Be?dlkerang   das  weibliche  6e* 
schlecht    überwiegt.     Worin    beruht    also    die    ausserordentliche 
Sterblichkeit  der  Mädchen  bei  den  hier  beschriebenen  Masernepl* 
demieen?    Die  Untersuchungen   des  Professor   Simpson    haben 
geseigt,   dass   die   überwiegende  Sterblichkeit  der  Kinder  mann*» 
liehen  Geschlechtes  über  die  weiblichen  Geschlechtes  gsns  beson- 
ders Tor  dem  ersten  Lebensjahrs  sich  seigt,  und  namentlich  Neu-^ 
geborene    betrilR,    und  hauptsächlich  in  ^enrenaiektionen  ihre« 
Grund  hat,  su  denen  während  des  Geburtsaktes  durch  den  gross«'* 
ren  Kopf  der  Knaben   der  Grund  gelegt  wird.    In  dieser  Masern« 
epidemie  zeigte  sich,   dass  während  des  ersten  Lebensjahres,  wo 
dss  Verhällniss  der  Knaben  und  Mädchen  ungleich  ist ,  ein  Ueber« 
wiegen    der  Mortalität  nach   der   einen   oder  der  anderen  Seite 
nicht  herrortritt,  dass  aber  in  der  Zeit,  wo  das  Verhältniss  bei- 
der Geschlechter  gleich  tm  werden  beginnt,    die  Mortalität  der 
Mädchen  überwiegend  grdsssr  wird*    Darana  dürfen  wir  schliessen« 
daas   das  Geschlecht  einen  entschiedenen  Einiuss  auf  die  Tddi« 
lichkeit  der  Masern  hat;  ob  das  in  allen  anderen  Masemepideaiaei 
surh  so  sei,   müssen  wir  der  Untersuchung  Anderer  überlasaea» 
Ziehen    wir   das  Verhältniss   der  Folgekrankheiten   bei  jedem  der 
beiden  Geschlechter  in  Betracht,  um  uns  jeden  aaffallenden  Uuk 
stnnd  lu  erklären,   so  finden  wir,   daaa  von  57  Fällen,  wo  der 
Respirationaapparat  ergriffen  war,  nur  23  Mädchen,  34  aber  Km* 
ben  betrafen,  dass  jedoch  die  ganse  Sterbllch&ett  hier  auf  Seiten 
der  Midchen  war.    Von  15  FäUen,   wo  der  Digeationsapparat  in 
Falge  der  Masern  arpiffen  irar,   waren  beide  Geschlicbtsr  a«C 
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ziemUeh  gleiche  Weite  betraffen;  der  einiige  Tedetfall  aber,  4er 
hier  stattfand ,  gehörte  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Von  3 
todtlich  abgelaufenen  Fallen  von  Toxämie  betrafen  2  HMchen, 
and  Ton  9  Fällen  von  tjphdsen  Fiebern  betrafen  6  Mideken  ««d 
der  eine  einzige  Fall,  welcher  mit  Genesung  endigte,  betraf 
einen  Knaben.  Der  Schlnss ,  zu  dem  wir  uns  hiemach  berechtigt 
glauben,  ist  der,  dass  von  den  Folgekrankheiten  der  Maaera 
zwar  die  Knaben  weit  hin6ger  heimgesucht  werden  als  die  Mäd- 
chen, dass  aber  bei  ersteren  in  Folge  ihrer  grosseren  Lebens- 
kraft und  Widerstandsfähigkeit  die  Mortalitit  weit  geringer  ist, 
als  bei  letzteren. 

4)  Einfluss   der  Konstitution,   und  namentlich 
der    Torangegangenen   Krankheiten,    oder    dea  &•• 
sundheitszustandes  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Ma- 
sern.    Diesen  Punkt  können  wir  nicht  sehr  genau  erMem;  wir 
müssen  uns  begnügen,   auf  die  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  aUein 
Rücksicht    zu    nehmen.     Von    den  8  Krauken,    bei    denen   las 
typhöse  Fieber  sich  tödtlich  erwies ,  waren  6  kräftig,  und  bia  da- 
hin  von   guter  Gesundheit;    der  7.  Fall   betraf  ein  achwicbllckr 
Zwillingskind ,    das   aber   sonst   gesund  war;    der  8.  Fall  bitod 
ein  durch   heftigen  Keuchhusten  sehr  herabgebrachtea  Kind;    fo 
einzige  Fall ,  wo  das  typhöse  Fieber  glücklich  ablief,  betraf 
robusten  Knaben ,  dessen  früherer  Gesundheitszustand  nicht 
erschien,    als   bei   den  schon   genannten  6  dahin  gerafften  Kran* 
ken.    Die  4  dorch  Nachkrankheiten   des  Respirationssystemaa  da- 
hingerafften Kranken    waren   alle    bis    dahin  ganz  gesund  gewe* 
sen;  wenigstens  erschienen  alle  frei  Ton  jeder  Dyskraaie,  und  in 
der  That   fand  sich  auch  bei  der  Obduktion  keine  Tuberkoloae  in 
den  Lungen.    Das  an  der  Ruhr  gestorbene  Kind  war  vorher  ganz 
gesund   gewesen.     Von    den  3  plötzlich  an  Toxämie  gestorbenen 
Kindern    hatten    zwei   Torher   ebenfalls   nichts   Krankhaftes   dar- 
geboten;   das  3.  Kind  jedoch   hatte  eine   etwas  swdfelbafle   6c* 
sundheit. 

Beinaho  möchte  ea  scheinen,  als  ob  dieses  typhöse  Fieber  ge> 
wohnlich  Kinder  Ton  robuster  Konstitution  beClUt.  Die  Felge« 
krankheiten  dea  Respirations  •  und  Digestionssystemea  ergreifei 
auch  die  robusten  und  starken  Kinder,  und  wir  finden  aneh, 
dass  die  tödilichen  Fälle  dieser  Kategorie  angehören.  Der  Fillc 
Ton  Toxämie  aind  zu  wenige  gewesen,  um  irgend  etnon  Sdilnaa 
an  gestatten.    In  Bezug   auf  die  Pridi^eallien  an  dteatr  Fem 
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I  BMt   ich   bemerken  I    daes    alt   allgfemeine  Regel  die  tSdtlicheii 

:  FAlle  die  kritUfaten  Kinder  betrafen,  vihrend  tob  den  gificklich 

\  abgeUnfenen  Pillen  eine  aehr  groaae  Majoritil  sehwichllche  akro* 

,  phnidae  Kinder    betraf.     Mit   einem   Worte,    In  dieser  Epidemie 

,  hatte   die  Mortalitit  nicht  nnr  keinen  Beiug  zu   einem  früheren 

I  Schvichesnatand   der  Kinder,    ea    fand  Tlelmehr    das  Gegentheil 

I  Statt;  aollten  wir  diejenigen  Kinder  bcseichnen,  far  die  ton  den 

I  Maaern  am  meiaten  zu  fürchten  ist,  ao  würden  wir  nicht  anatehen, 

^  gerade    die  robaaten,    kraftigen  Kinder  zu  nennen,    eben  wegen 

der  Beaorgniaa,    die    die  aebr    entzündliche   Form    der  Krankheit 

nnd    in  Folge   deaaelben   eine  Bronchialentzündung   oder  ein   mit 

groaaer  Depreaaion    begleitetea    typhdaea  Fieber   in    ans    erregen 

würde. 

5)  Einflttaa  der  WohnungsTerhiltniaae,  beaon* 
dera  der  Ventilation  anf  die  Krankheit.  So  genaue 
Auaknnft,  wie  wirwfinachen,  können  wir  über  dieaen  Punkt  nicht 
geben.  In  den  3  FiUen  ton  plötzlichem  Rücktritte  der  Eruption 
mit  Blutrergiflung  waren  ea  Kranke,  welche,  In  schlecht  gelüf-^ 
teten,  überfüllten,  lichtarmen  und  auch  dumpfigen  Wohnungen 
alch  befanden.  In  den  Tier  Fillen,  wo  der  Tod  durch  Folge- 
.  brankheit  dea  Athmingaapparatea  erfolgt  war,  war  dieaea  nicht  der 

Fall,  denn  3  Ton  den  Kranken  befanden  alch  In  wohlgelüfletea 
Wohnungen ,  und  nur  Einer  in  einer  überfüllten ,  mehr  nngeaun- 
den  Wohnung.  In  dem  Todeafalle,  in  Folge  einer  Erkrankung 
dea  Digeatlonaapparalea  war  die  Wohnung  dea  Kranken  woM 
gelüftet  und  nicht  überfülh.  In  den  8  Todeafillen,  In  Folge 
▼on  tjphöaen  Fiebern,  waren  die  Wohnungen  von  6  Kranken 
wohl  gelüftet  und  gesund,  und  nur  die  Ton  2  Kranken  achlecht 
gelüftet  und  überfüllt.  Ea  ergibt  alch  alao  aua  dieaen  Daten 
nichts  Entachiedenea  über  den  Nachtbell  einer  achlechtgelüfteten 
Wohnung,  obgleich  dieae  Nachtheile  der  Theorie  nach  aehr  ent-» 
schieden  aein  müaaten,  thella  durch  Begünatigung  und  Verbrei-^ 
tung  dea  Anateckungaheerdea ,  tbeila  durch  Steigerung  der  HaKg^ 
nitit  der  Krankheit  an  alch ,  und  theila  durch  Herbeiführung  sehr 
übler  Komplikationen  und  Folgekrankheiten.  In  denjenigen  ¥iU 
len,  in  welchen  auf  den  plötzlichen  Rücktritt  llea  Auaschlaget 
dio  Sjmptome  der  BlutTorglftung  folgten,  können  wir  dem  Ein- 
tuaae  der  WohnungaTerhiltniRse  Tiel  zuschreiben,  aber  in  allen 
anderen  FiUen  achienen  die  wahrend  dea  Veriaufea  der  Krank^ 
heil  forhandenen    Bedingungen   nicht  eine   besondere  Art  Ton 
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Folgekraokheiten  in  bewirken,  und  auch  nicht  auf  deren  F« 
nnd  deren  Resultate  einen  besonderen  Einflnse  auatufiken.  Allem 
Diesem  zufolge  können  wir  mit  obiger  Ausnahme  behaupten,  dnss 
in  dieser  Epidemie  die  Mortalität  nicht  einer  hygieiaischen  Dn- 
ToUkommenheit  oder  Uniul&nglichkeit  beizumessen  ist,  sondern 
weit  mehr  der  Form,  in  der  die  Krankheit  auftrat,  und  die  in 
dieser  Unzulänglichkeit  und  UnTolIkommenheit  in  keiner  Be- 
ziehung stand. 

6)Einfluss  des  früheren  oder  späteren  Eintrittes 
der  ärztlichen  Behandlung,  nnd  der  Genant^keit, 
womit  die  Angehörigen  die  Vorschriften  des  Ante« 
befolgten.  Im  Allgemeinen  ergab  sich  allerdings  ein  direkter 
Einfloss  auf  den  glücklichen  Ausgang,  je  nachdem  der  Arzt  frnker 
zu  dem  Kranken  eintrat,  und  seine  Behandlung  begann;  die  Aus- 
nahmen bilden  nur  die  Fälle  von  Toxämie  und  typhösem  Fi§ltr^ 
in  welchen  Fällen  die  Mittel,  die  angewendet  wurden,  nur  wenig 
zu  thun  vermochten.  Freilich  blieb  auch  in  der  kurzen  %dl 
zwischen  dem  ersten  Besuche  und  dem  eintretenden  Tode  in  4en 
Fällen  ron  Bluiyergiftung  kein  Raum  für  eine  ärztliche  Behang 
lung.  Von  den  drei  auf  diese  Weise  dahingerafften  Kranken  etaA 
Einer  2  Stunden,  Einer  4  Stunden  und  Einer  7  Stunden  nach 
dem  ersten  Besuche  des  Arztes.  Von  den  4  Fällen,  in  denen  der 
Tod  in  Folge  einer  Affektion  des  Athmungsapparates  eintrat,  wnr* 
den  2  nicht  eher  gesehen,  als  bis  die  organische  Verinderang 
der  Lunge  (Collapsus)  sich  bereits  bemerklich  gemacht  hatte; 
in  dem  dritten,  mit  Krup  verbundenen  Falle,  war  die  Ana- 
schwitzung  auch  schon  eingetreteni  der  vierte  Fall  jedoch,  dee 
von  Anfaitg  an  unter  ärztlicher  Aufsicht  .stand,  wurde  in  gewieaer 
Beziehung  von  Angehörigen  vernachlässigt,  die  nur  unregelmäaaig 
die  angeordneten  Arzneien  anwendeten,  indem  die  Mutter  Tagii 
über  auf  dem  Felde  arbeitete,  und  das  i[ranke  Kind  der  Plegt 
eines  nicht  viel  älteren  Kindes  überlassen  war.  Der  eine  todt« 
liehe  Fall  von  Dysenterie  war  ganz  gut  gepflegt  worden,  nnd 
seine  Behandlung  früh  genug  eingetreten.  In  den  8  tddtlichea 
Fällen  von  typhösen  Fiebern  war  die  Behandlung  früh  genng  be- 
gonnen worden^  und  in  allen  hatte  eine  ziemlich  genügende  Pflege 
stattgefunden.  Demnach  erscheint  es,  dass  von  den  16  überhaupt 
mit  dem  Tode  geendigten  Fällen  7  nicht  eher  zur  Intlichen 
Kognition  kamen,  als  bis  ea  zu  spät  war,  eine  gehdrige  annei* 
liebe  Einwirkung  zu  Theil  werden  zu  lasaen,  und  awar  entirede^ 
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I  w«U  der  Tod  bald  erfolgte^  oder  weil  die  eSgenlliche  Zeit,  in  der 

I  die  Mitlei  hilten  helfen  können,  d.  h.  die  Zeit,  bevor  organische 

Verindemngen  eicb  eingeetellt  hatten,    bereits  vorbei  war,    oder 

I  endlich,  weil  die  verschriebenen  Arzneimittel  nicht  sorgfiltig  ge- 

I         nag  dargereicht  worden  sind.    In  nnseren  Tagen  des  therapeutl- 

\         sehen  Skeptisisnins  ist  es,   glauben  wir,   ein  triftiger  Beweis  für 

I  die  gute  Wirkung  gehörig  und  richtig  angewendeter  Arzneimittel 

in  akuten  Krankheiten,  dass  von  54  Masemfillen,  in  denen  Bron- 

I  Chilis   meistens   sehr   heftig  eintrat,    die  3  tödtlich  abgelaufenen 

I  Fftlle    gerade  solche  waren,    in  welchen  die  ärztliche  Behandlung 

erst  spftt  eintrat;    wir   finden    nämlich,    dass  alle   die   54  Falle 

sich  vollkommen  glichen,    und  die  3  nur  in  dem  einen  einzigen 

Punkte  abwichen,  dass  bei  51  die  ärztliche  Behandlung  frfih,  bei 

den  3  aber  sehr  spil  eingriff. 

Wir  gestatten  uns  nur  noch,  aus  dem  bisher  Mitgethellten 
die  Schlussfolgerungen  kurz  zusammenzustellen.  Es  ergibt  sich 
In  Bezug  auf  die  Bpidemie:  1)  Dass  in  Bezug  auf  die  Jahres- 
seiten die  FrQhlingsmonale  diejenigen  waren,  in  denen  die  meisten 
tödtlichen  Fälle  eintraten.  2)  Dass  die  Temperatur  und  die  vor- 
herrschenden Winde  anscheinend  keinen  Einfluss  auf  die  Horta- 
litat hatten;  aber  dasa  gleichzeitig  mit  der  höchsten  Mortalitil 
sehr  grosse  Feuchtigkeit  der  Atmosphire  sich  zeigte.  3)  Dass 
das  Alter  keinen  direkten  Einfluss  auf  die  Mortalität  hatte;  aber 
dass  während  des  Dentitionsprozesses  die  höchste  Mortalitit  ein- 
trat, offenbar,  weil  durch  diesen  Prozess  die  Gesundheit  schon 
erschüttert  war.  3)  Dass  das  Geschlecht  einen  michtigen  Einfluss 
auf  die  Mortalität  auszuüben  schien ,  indem  diese  bei  den  Mäd- 
chen bei  weitem  grösser  war  als  bei  den  Knaben.  5)  Dass  die 
Konstitution,  die  vorangegangenen  Krankheiten  u.  s.  w.  keinen 
direkten  Einfluss  auf  die  Mortalität  hatten,  sondern  höchstens 
indirekt  lu  gewisasn  Formen  der  Masern  oder  zu  gewissen  Korn* 
plikationen  derselbe^  prädisponirten.  6)  Dass  Im  Allgemeinen 
der  Einfluss  der  Yentilation,  der  Zustand  der  Wohnungen  u.  s.  w. 
auf  die  Mortalität  nicht  recht  nachweisbar.  Endlich  7)  dass  die 
Zeit,  in  welcher  die  Behandlung  begonnen  wurde,  und  die  Art 
und  Weiae  der  Ausführung  der  ärztlichen  Anordnungen  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Sterblichkeit  ausübte. 

Pathologische  Anatomie.  Von  den  16  tödtlich  abge- 
laufenen Fällen  wurden  nur  8  zur  Obduktion  geatattet«  Von  den 
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3  d«rch  pUtzlichan  RficktritI  des  MasemaustdilaefH  dahingtriftM 
Kindern  wurde  nur  1  Leiche  nnterancht. 

Ein  kräftiges  Mädchen,  2  Jahre  alt,  bis  dahin  Toa  gaUr 
Gesundheit,  wurde  von  Masern  ergriffen.  Der  Ausschlag  vir 
sparsam  und  missfarbig,  und  yerschwand  plötzlich  am  Morgen  des 
3.  Tages  unter  Dyspnoe,  bei  schwachem  Pulse  und  unter  Eot- 
wickelung  eines  schlafsuchtigen,  halb  komatösen  Zustand»,  der 
nach  n  Stunden  mit  dem  Tode  endigte.  —  Leichensdiaa  24 
Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  kräftig,  mii  gutem  Fettpoliter. 
Herzbeutel  feucht,  Herz  gesund,  rechte  Herzkammer  enthalt  dsok- 
les,  flüssiges  Blut  in  massiger  Menge,  linke  Herzkammer  ziuan' 
mengezogen  und  leer.  Pleuren  nicht  angewachsen,  fencbt;  einife 
Luftbllschen  vorn  zwischen  Lungen  und  Plenren;  Lungen  wiker 
ganz  kongestiv,  besonders  an  ihrer  hinteren  Partie;  rechter  aatmr 
Lappen  nicht  krepitirend,  mit  nicht  kernigtem  Blute  iniilrirt, 
die  Bronchien  geben  eine  schaumige  Flüsaigkeit  von  »kh;  di> 
Luftröhre  kongestiv.  Die  Leber  gross,  mit  Blut  angefüllt,  thtm 
die  Nieren,  wie  auch  die  Milz. 

Von  den  3  mit  Bronchilis  Gestorbenen  wurden  2  uitemclt. 

1)  Ein  Mädchen,  15  Monate  alt,  bia  dahin  gesoad,  we 
von  Masern  ergrifl'en;  am  3.  Tage  zugleich  mit  dem  Srbleicto 
des  Ausschlages  eine  Steigerung  des  Hustens  unter  Fiebersjnpl^ 
men.  Die  Zufälle  wurden  etwa  14  Tage  ganz  vernachlässi{|i 
nun  erst  wurde  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  Das  Km 
litt  aber  schon  an  Kollapsus  der  Lunge  mit  krupartiger  R^'r 
ration  und  starb  wenige  Minuten  nach  dem  Besuche  des  Arxtat* 
Leichenschau  36  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  blase,  si^' 
liches  Fettpolster.  Herzbeutel  enthält  etwa  1  Drachme  strehgelM 
Serums;  Herzklappen  normal;  rechte  Herzkammer  ausgedehnt,  ib' 
dunkelfarbigem,  flüssigem  Blute;  linke  Herzkammer  verengert  w« 
leer.  Pleuren  nicht  angewachsen,  feucht;  Lungen  beide  dar«J^^ 
unvollkommen  knisternd;  in  ihrer  Substanz  zahh'eiche  ^'^'^^^ 
Lobuli;  beide  untere  Lungenlappen  durch  Blutinfiltratioa  verdi<B' 
tet;  Bronchialröhren  bis  in  die  kleinsten  Zweige  mit  reichlich«^ 
zäher  Eilermaterie  angefüllt;  Luftröhre  kongestiv;  Kehlkopf .'^""J 
eigentliche  Ausschwitzung,  aber  sehr  verdickt  ron  aniehcine» 
seröser  Ablagerung  in  der  submuköaen  Textur.  Leber,  »"^ 
Nieren  gesund. 

2)  Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt,  bis  dahin  gesund,  vnrde  von 
den    Masern    ergriffen,    auf  welche  am  3.  Tage  VerschÜffln«"*?» 
des  Hustens  und  Fiebers  folgte.     Bevor  der  Arzt  gerufen  vurfl » 
hatten    diese    Zufälle   Fortschritte    gemacht ,    das  Kind  «^'*"  '. 
Kollapsus  der  Lunge  zu  leiden ;    es  war  Dyspnoe  und  l^^S 
husten  vorhanden;  der  Tod  plötzlich,  14  Tage  nach  ^**?*'!J- 
treten  des  Ausschlages.  —     Leichenschau  30  Stunden  "•'".j 
Tode:     Körper  blass,  abgemagert.     Herzbeutel  feucht;  H'^^,  L 
pen  gesund;    rechte   Kammer  von  halbflflssfgem ,   J"'»'^^*"  ?!!. 
ausgedehnt;  linke  verengert,   leer.    Pleuren  aiebt  aage^«»**"* 
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feuelrt;  linlre  Lviife  im  oberen  Lappen  odemafd«,  im  unteren 
nicht  knifternd  und  in  ilirer  f|;anten  Substanz  fast  nur  ans  Itar^ 
iiifiiirten  Lobulia  beatebend  nnd  zwischen  ihnen  hier  und  da  mit 
einer  nur  kleinen  knialernden  Portion;  rechte  Lunge  eine  grosse, 
emphysematftse  Blase,  Tom  an  Ihrer  Basis  zwischen  ihr  und  der 
Pleura  darbietend ;  ihr  unterer  Lappen  yerdichtet;  die  meisten  LobuK 
kamifizirt,  nur  einige  heiler  aussehend  und  unvollkommen  granulirt. 
Das  ganze  Bronchialgezweige  ist  mit  einer  zfthen,  eiterigen  Flila- 
fllgkeit  erfüllt,  besonders  in  den  kleineren  Zweigen.  Leber,  Hilz, 
Nieren  gesund. 

3)  Ein  kräftiges  Mädchen,  2  Jahre  alt,  hatte  seit  mehreren 
Wochen  an  Keuchhusten  gelitten,  der  mit  Bronchitis  komplizirt 
war;  die  Anfille  fingen  an,  seltener  und  milder  zu  werden,  als 
das  Kind  Ton  Masern  ergriffen  wurde.  Der  Ausschlag  zeigte  sieb 
nur  schwach,  und  trat  nach  24  Stunden  plötzlich  zurück;  drei 
Tage  später  kam  er  wieder,  jedoch  sehr  unTollkommen,  und  yer- 
schwand  abermals  nach  24  Stunden  für  immer.  Hierauf  folgte 
ein  adjnamischer,  typhöser  Zustand  mit  geringer  Dyspnoe,  etwaa 
Heiserkeit  bei  der  Einathmung,  aber  keinem  merkbarem  Rasseln 
in  der  Brust;  der  Tod  erfolgte  am  19.  Tage  des  typhösen  Fie- 
bers«—  Leichenschau  48  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  bleichi 
abgemagert;  wenig  Fettpolster.  Herzbeutel  feucht,  Herzklappen 
normal,  rechte  Herzhälfte  mit  halbentfärbten  Blutklumpen  gefüllt; 
linke  Herzhalfte  zusammengezogen,  leer;  Pleuren  nicht  Terwachsen, 
feucht;  linke  Lungen  In  ihren  oberen  Lappen  knisternd,  in  ihren 
unleren  verdichtel,  fest  karnlAzirt;  rechte  Lunge  in  dem  Gipfel 
ihres  oberen  Lappens  knisternd,  in  dem  unteren  Theile  ihres  Lap- 
pens nicht  knisternd,  äusserlich  ein  knotiges  Ansehen  darbietend, 
genau  so  wie  eine  mit  ausgebildeter  Cirrhose  behaftete  Leber; 
mittlerer  Lappen  der  rechten  Lunge  atrophiri,  fast  ganz  aus  die- 
sen Knoten  bestehend,  welche  beim  Durchschnitte  eine  feste, 
fibrös  aussehende  Masse  darstellen,  «nschainend  ohne  Höhlung 
sind,  und  ungefähr  die  Grösse  kleiner  Marmelkfigelchen  haben; 
unterer  Lappen  derselben  Lunge  karnifizirt,  nicht  knisternd;  die 
kleineren  Bronchialzweige  angefüllt  mit  einer  zähen  gelben  Flüs- 
sigkeit.   Leber  und  Milz  normal;  Nieren  kongestiy  und  lappig. 

4)  Ein  kräftiges,  gesundes  Kind,  5  Jahre  alt,  wurde  Ton  Ma- 
sern befallen,  die  nur  unTollkommen  zum  Vorscheine  kamen,  nnd 
am  dritten  Tage  raach  zurücktraten.  Hierauf  folgte  ein  typhöser 
Zustand,  begleitet  mitOyspuee^  geringen  Krupzufällen  und  etwas 
Rauhheit  bei  der  Einathmung;  wenige  Tage  Tor  dem  Tode  zeigte 
sich  auf  der  hinteren  Seite  des  Thorax  ein  etwas  matter  Perkus- 
sionston. Der  Tod  erfolgte  am  19.  Tage  dea  Fiebers  unter  Er- 
schöpfung und  bei  Beginn  der  Bildung  eines  kleinen  Abszesses 
der  Hornhaut.  —  Leichenschsu  48  Stunden  nach  dem  Tode: 
Korper  blass,  abgemagert,  wenig  Fettpolster;  Herzbeutel  feucht; 
Herzklappen  normal;  rechte  Herzhälfte  mit  halb  entfärbten  Blut- 
Uunpen  gefttllt;  linke  yerrengert,  leer.  Pleura  der  linken  Lunge 
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Torn  mit  dkser  frisch  rerwachsen;  die  Adhirion  iit  weich, 
und  leicht  löibar;  linke  Lunge  in  ihrem  oberen  Lappen  kiiieUrnd 
und  normal;  ihre  unteren  Lappen  verdichtet  und  kamifizirt;  rechte 
Lunge  in  ihrem  oberen  Lappen  knisternd,  in  ihrem  mittleren  yerdich- 
tet  und  karnifizirt,  und  in  ihrem  unteren  unvolikommen  kDisterii4, 
einige  strohgelbe  gekörnte  Lobuli  mit  daswiachenliegendeai  kni- 
sterndem Gewebe  enthaltend;  Kehlkopf  und  Luftröhre  bUei,  ohne 
Attsschwitzang.     Leber  blass,  Milz  und  Nieren  normal. 

Alle  diese  Leichenuntersuchungen  ergeben  Folgendes: 

1)  Dass  in  dem  Falle  von  Toximie  in  Folge  pldlxlI^eB 
Rücktrittes  des  Ausschlages  die  einzigen  wahrnehmbaren  Ver* 
änderungen  in  einer  sehr  grossen  Kongestion  der  Eingeweide  nnd 
einer  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes  bestanden. 

2)  Dass  in  den  Fällen  von  Nachkrankheit  des  Athmunge- 
apparates  ein  deutlicher  Kollapsus  der  Lungen  sich  bemerklick 
machte,  und  namentlich  durch  Karnifikation  der  Lungenlippcben 
sich  knndthat;  dass  aber  ganz  im  Gegensatze  lu  dem,  vis  kei 
Erwachsenen  gefunden  wird,  Emphysem  fehlte,  Termutlilidi,  weW 
die  Bedingungen  zu  dessen  Entstehung  nicht  vorhanden  waren, 
indem  die  kleinen  Kranken  in  einem  zu  schwächlichen  Znstti// 
sich  befanden  und  die  Brustwände  noch  vollkommen  nachgic\s| 
waren. 

3)  Dass  in  dem  einen  Todesfalle  durch  Affektion  des  Ver- 
dauungsapparates, nämlich  dem  Falle  von  Dysenterie,  der  Dsm 
in  seinem  Inneren  eine  falsche  Membran  darbot,  und  zugleich  ein 
Kollapsus  der  Lungen  vorhanden  war,  ohne  dass  das  Kind  ein 
Bronchialleiden  vor  dem  Tode  halte  kundgethan;  vielmehr  li^g  es 
mehrere  Tage  lang  in  einem  komatösen  Zustande  und  beieugte 
auf  diese  Weise  die  Richtigkeit  der  von  West  aufgeatellten  An- 
sicht, dass  Kollapsus  der  Lungen  auch  ohne  Bronchitis  eintre- 
ten kann. 

4)  Dass  in  den  4  Fällen  nach  typhösem  Fieber,  wo  Leichen- 
untersuchung stattfand,  das  Lungenparenchym  in  zweien  primär  er^ 
griffen  war,  in  den  beiden  anderen  aber  sekundär,  und  dass  ron 
diesen  letzteren  der  eine  Fall  vermuthlich  mehr  als  Folge  des  ror- 
angegangenen  Keuchhustens,  denn  als  Folge  der  Masern  betrach- 
tet werden  konnte. 

Ich  wende  mich  jetzt  zur  Betrachtung  der  kritischen  Aus- 
scheidungen in  der  hier  geschilderten  Epidemie.  Von  diesen  Aas- 
scheidungen Ist  die  Harnabsonderung  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Es  ist  schon  angegeben  worden,  dass  der  Urin  meistens  eiweiss- 
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haltig  war.    lieber  die  Schwierigkeit,    bei   Kindern   eine   hinrei- 
chende Menge  Urin  zur  Untersuchung  zu  erlangen,  irill  ich  hier 
nicht  sprechen ;  es  genüge  die  Bemerkung,  dass  nur  von  18  Kin- 
dern während  der  Daner  der  Krankheit  der  Urin  zu  Terschiedenen 
i        Zeiten  regelmässig  gesammelt  werden  konnte,   dass  aber  auch  in 
t        den  Fallen,  in  welchen  die  Untersuchung  des  Urines  nicht  perio- 
disch statifinden  konnte,   die   der  Art  unToUkommenen  Resultate 
denen   entsprachen,    welche  durch   ToUkommenere  und  regelmis- 
I        sigere  Untersuchung  des  Urines  erlangt  worden  sind.  Wir  werfen 
I        einen  Blick  auf  diese  Resultate  je  nach  der  yerschiedenen  Form, 
I        in  welcher  die  Hasern  auftraten.     1)  In  den   Fällen   von    nicht- 
komplizirten  Masern  fand  sich  leicht  beim  Herrorireten  der  Erup- 
I         tion,  sobald  der  Körper  ganz  davon  bedeckt  war,    eine   ziemliche 
Menge  Albumin  im  Harne,  und   zwar  blieb   dieser   eiweisshaltig 
bis  zum  Erbleichen  des  Ausschlages;  dann  war  der  Urin  frei  von 
Eiweissstoir,    gab  aber   eine  geringe   Ablagerung  von  hamsaurem 
I         Natron  und  zeigte  eine  Dichtheit  von  1015—1030,  und  es  schien, 
I        dass  diese  Schwankung  der  spezifischen  Schwere  durch  grössere 
I        oder  geringere  Verdfinnnng  der  gleichen  Menge  fester  Theile  ver- 
I        ursacht  wurde.    Wir  sagen  —  es  schien,  weil  es  fast  unmöglich 
ist,  bei  Kindern  über  einen   solchen  Punkt  Gewissheit  zu  erlan- 
I        gen,    da   eine   genaue  Untersuchung   nicht  ausfahrbar   ist.    Am 
3.  Tage  des  Auseehlages,  und  im  Verhältnisse  zu  dem  Verschwin- 
I         den  desselben  vermehrte  sich  die  Menge  fester  Bestandtheile  des 
Urines  durch  harnsaures  Natron,  und  es  fand  sich  Albumin  entwe- 
der durch   chemische   Untersuchung  oder  unter   dem   Mikroskope 
durch  das  Dasein  von  Blutkugelchen;    in  keinem  Falle  war  das 
Albumin  mit  einer  Znnalime  der  Epitheliumtrfimmer  begleitet  und 
nur  in   einem   einzigen  Falle   waren  Fibrinröhrchen   in    geringer 
Menge  vorhanden.    Bei  zwei  Brüdern,    welche  in  der  Genesung 
vom  Keuchhusten  von  den  Masern  befallen  wurden,  fand  sich  we- 
der am  3.  Tage  noch  später  Albumin  im  Harne,  aber  bei  diesen 
Kindern  war  die  Eruption  von  aiffallender  Beharrlichkeit  und  fing 
erst  am  5.  Tage  langsam  zu  erbleichen  an.  In  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  am  3.  Tage  auf  chemischem  Wege  Albumin  im  Harne 
gefunden  wurde,  zeigte  sieh  noch  am  4.  eine  geringe  Ablagerung; 
in  den  Fällen  dagegen.  In  denen  am  3.  Tage  der  Albumingehalt 
im  Urine  so  gering  war,  dass  er  sich  nur  durch  einige  Blutkügel- 
dien  unter  dem  Mikroskope  verrieth,  fehhe  er  ganz  am  4.  Tage. 
In  nur  einem  einzigen  Falle  war  nach  dem  4.  Tage  noch  Albu- 
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min  im  Harne  wahrnehmkar,    und  in   diesem  Falte  wer    die  AU* 
lagerung  desselben  am  3.  Tage  sehr  reichlich,  am  4.  Tege  fehlend, 
und  am  5.  Tage  wieder  eingetreten.    In  allen  Fällen  eher  zeigten 
sich  die  Chlorate  nicht  geringer  im  Urine  als  dieses  im  nonnaleB 
Zustande  der  Fall  ist.    Es  wurde  ferner  erkannt,    daes    In    den- 
jenigen Fallen,  in  welchen  die  Albuminablagenmg  sich  am  besten 
markirte,    auch  die  Genesung  am  schnellsten  eintrat.  —      2)  In 
den  Fällen  von  Toxämie  konnte  wegen  des  pldtalichen  Kacktritles 
des  Ausschlages  und  des  schnellen  Verlaufes  keine  Untersuchung 
des  Urines  yorgenommen  werden.  —    3)  In  den  Fällen,  die  mit 
Bronchitis  komplizirt  waren,   wurde   der  Urin  Tiermal  genau   un- 
tersucht.   In  2  Fällen    zeigten    sich   am   3.  Tage,    wahrend  die 
Bronchitis  gewissermaassen  in  der  Bildung  begriffen  war,   ein  bis 
zwei  Blutkfigelchen  unter  dem  Miskroskope,  aber  es  fand  eich  sonst 
keine    Spur   von  Albumin    im  Harne.     In   einem  Falle   war  der 
Urin  etwas  albuminös  am  3.  Tage;  am  Abende  des  4.  Tages  wurde 
zugleich  mit  Besserung  der  Bronchialsymptome  eine  Zunahme  des 
Albumins  im  Urine  wahrgenommen,  indem  sich  zugleich  aahlreichc 
Fibrinflocken  dabei  unter  dem  Mikroskope   erkennen  lieaaen ;  js 
5.  Tage  verlor  sich  diese  Abscheidung  und  zeigte  sich  dann  ni^ 
wieder.    Im  4.  Falle  wurde  im  Urine  am  3.  Tage  der  Krankhcü 
durch   Hitze   und   Salpetersäure   eine  Trübung  bewirkt,    nnd  da« 
Mikroskop  zeigte  einige  Blutkügelchen;  diese  Erscheinung  fand  sich 
erst  am  Abende  des  5.  Tages  wieder,  und  an  diesem  Abende  war 
das  gleichzeitige  Zusammentreffen   der  Besserung   der  Bronchial- 
zufälle mit  der  Ablagerung  ?on  Eiweissstoff  und  dem  Vorhanden- 
sein von  Blutkügelchen  höchst  auffallend.    In  allen  tieeen  Fällea 
wurde  immer  eine  reichliche  Abscheidung  von  hamsaaren  Salzen 
wahrgenommen,  und  zwar  bei  hellgefärbtem,  sparsamem  Urine  und 
Verminderung  der  Chlorate.  —   In  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
Dysenterie  folgte,  wurde  der  Urin  in  einem  Falle  am  dritten  Tage 
untersucht,  ehe  die  Erscheinungen  sich  deutlich  kund  gethan  hat- 
ten;   das  Mikroskop  zeigte    einige  sparsame   Blntkügelchen;   die 
weitere  Untersuchung  des  Urines  wurde  unterbrochen.  —    5)  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  typhose  Fieber  auf  die  Masern 
gefolgt  war,  konnten  fortgesetzte  Untersuchungen  des  Urines  nicht 
engestelit  werden«    In  einem  Falle  wurde   derselbe  am  3«  Tage 
untersucht,  und  gab  unter'm  Mikroskope  einige  sparsame  Blntkügel- 
chen.   Dieses  magere   Resultat  hinsichtlich    eines    so    wichtigen 
Punktes  beruht  Duf  der  Schwierigkeit,  den  Urin  au  sanunelai  zu- 
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■mI  da  in  fatl  «Utn  Fiilen  eine  TolkUndige  Uoterlnlekung  der 
Harmtbsondernng  beobaclitet  wurde  und  in  den  wenigen  anderen 
Fällen  der  Urin  unwillkfirlicb  in  das  Bett  abfloes. 

Obwohl  nnn  alle  dieie  Untenachnngen  nicht  ao  zahlreich 
sind,  nn  an  nniweffelhaften  Reaoltaten  hinsichtlich  der  Krise 
darch  den  Urin  zn  fiihren,  ao  können  wir  doch  daraus  ala  wahr- 
acheinlich  schliessen:  1)  Daaa  in  den  Fällen  ron  rascher  Eni* 
Wickelung  der  Eruption  ein  eiweisshaiiiger  Urin  sich  zeigt,  und 
dasa  dieaes  sehr  wahracheiniich  in  der  plötzlichen  Unterbrechung 
der  Hautfunktion  seinen  Grund  hat  -r  2)  Dass  in  dem  Haaaae, 
wie  der  Organismus  sich  gleichsam  an  diese  Veränderung  gewöhnt, 
oder  die  Haut  theilweiae  ihre  Funktion  wieder  übernimmt,  sich 
bei  weiterem  Fortschritte  der  Eruption  der  Eiweissstoff  im  Harne 
wieder  verliert.  —  3)  Daas  bei  nichtkompitzirteu  Masern  ge- 
wohnlich am  dritten  Tage,  gleichzeitig  mit  dem  Erbleichen  dea 
Anaachlages,  eine  kritische  Ablagerung  von  Eiweissstoif  im  Urino 
sich  zeigt,  und  daas  im  Verhältnisse  zur  Gegenwart  dieser  Ab- 
lagerung die  Genesung  schneller  eintritt.  —  1)  Dass ,  wenn  dio 
Eruption  ein  sehr  langsamea  Verschwinden  zeigt,  der  Urin  nicht 
eiweisahaltig  gefunden  worden  ist,  und  dass  wahrscheinlich  det 
Torhandene  Eiweissstoff  im  Urine  zu  dem  mehr  oder  mindat 
schnellen  Weichen  des  Anssehlsges  in  geradem  Verhältnisse  steht.— 
5)  Daaa  bei  den  Folgekrankheiten  der  Masern,  bei  welchen  dit 
lespiratodache  Schleimhaut  vorzugaweiae  affiairt  ist,  der  Charakter 
der  Eiweiaaabaonderung  im  Harne  nicht  ao  enlnhieden  am  dritten 
Tage  dea  Anaschlagea  sich  »eigt,  sondern  daas  gleichzeitig  mil 
dem  Nachlasse  der  genannten  Folgekraokheiten  der  Eiweissgehslt 
im  Urine  markirter  wird,  und  grössere  Mengen  ?on  Faaerstoff  in 
Harne  aich  bemerklich  machen.  —  6)  Dass  bei  den  Folgekrsnfc- 
heiten,  bei  welchen  die  Sehleimhaut  des  Verdsuuogsorganea  Vorzugs* 
weise  ergriffen  iat,  die  Untersuchungen  und  Beobschtungen  nicht 
genügt  haben,  um  die  Qualität  des  Urines  zu  bestimmen,  und  dian 
sich  nur  eine  auffallende  Verminderung  der  Quantität  bemerkliek 
fluchte. 

Behandlung.  Um  die  Resultate  der  Medikation  bei  dec 
hier  beachriebenen  Epidemie  richtig  zu  würdigen,  müssen  wir  die 
rerschiedenen  Stadien,  in  welchen  die  Medikation  eintrat,  lu'n 
Auge  faasen,  und  wir  haben  zuvörderst  die  Behandlung  der  Krank- 
heit aelber,  dann  die  der  Toximie  bei  plötzlichem  Rücktritte  deo 
Attsschlagefi  und  dann  wieder  der  verschiedenen  Folgekrankheitan» 
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1)  Behandlung   der    Krankheit    salbar.      In     alka 
170  Fällen  mit  Ausnahme  yon  2,  bei  denen  Krup  eintrat,  wardes 
die  Kranken  auf  ihre  Wohnung  beschränkt,  und  am  Abende   de« 
iderten  Tages  ein  warmes  Bad  gegeben  und  in  einigen  Fillea   ein 
Brechmittel  yerabreicht.      Sobald    die   Eruption   herrorgakooumeB 
war,  wurde  mit  Ausnahme  eines  Falles  yon  Krup  keine  spezifisckc 
Behandlung  yorgenommen.     In   einem   oder  in  zwei  Fillea    ^t 
rauhem  Husten  wurde  ein  Brechmittel   gegeben;   in  allen   wnrde 
kaltes  Wasser  zum  Getränke  erlaubt  und  für  Ventilation  des  Zim- 
mers gesorgt.     Sowie  der  Ausschlag  abzublühen  begann,    wnrde 
weiter  nichts  gethan,  als  in  einigen  wenigen  Fällen  durch  ein  Mil- 
des Abführmittel    die  yorhandene  Verstopfung  beseitigt.     Bei  die- 
ser Gelegenheit  muss  eines   in    den  unteren  Klassen  in  England 
gebräuchlichen    Verfahrens   gedacht  werden,    um    den   AnMaMmg 
recht  kräftig  heryorzubringen ;  es  besteht  darin,  dass  den  Kiaien 
Schwefel  mit  Branntwein  gegeben  wird,  und  es  braucht  nickt  enl 
gesagt  zu  werden ,   wie   schädlich  dieses  Verfahren  meiateaa  sein 
muss. 

2)  Behandlung  der  Toxämie  bei  pldlilichen 
Rücktritte  des  Ausschlages.  In  zwei  Fällen,  wo  der  Pnb 
fühlbar  war,  wurden  zugleich  mit  dem  inneren  Gebrauche  res 
kohlensaurem  Ammoniak  und  Aether  muriaticus  warme  BMer 
und  Senfteige  auf  Brust  und  Bauch  angewendet.  In  einem  Falle, 
in  welchem  unter  den  Zeichen  yon  starkem  Blutandrange  nach  dem 
Kopfe  heftige  Konyulsionen  eintraten,  wurde  die  Schläfenartcrie 
geöffnet  und  6  Unzen  Blut  abgelassen,  jedoch  ohne  Nutzen. 

3)  Behandlung  der  Folgekrankheiten  des  Reapi- 
rationsapparates.    Was  zuydrderst  die  Bronchitis  ketriflt,  ae 
zeigte  sich  dieselbe  meistens  intensiy  zugleich  mit  dem  Rücktritte 
des  Ausschlages.    In  keinem    dieser  Fälle  wurde  Blutentziehung 
yorgenommen;    die    frühzeitige   Tendenz    zu  KoUapsus   und  Er- 
schöpfung war  entschieden  dagegen,  und  eine  minder  eingrnfende 
Behandlung  reichte  auch  yoUkommen  aus.    Diese  Behandlung  be- 
stand in  Darreichung  yon  Brechweinstein,  ^stündlich,  bis  ein  Bin- 
druck auf  den  Organismus  sich  zeigte;   bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  wurde  der  Ipekakuanha  der  Vorzug  gegeben.    Da,  wo  die- 
ses Verfahren  früh  genug  eintrat  und  genau  befolgt  wurde,  wurde 
die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  gebrochen,    und  durch  fort- 
gesetzte kleine  Gaben  yon  Ipekakuanha  und  Breehweinatein  gäai- 
Uch  gehoben.    War  jenes  aber  nicht  der  Fall,    so   machte  die 
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Krankheit  ForUchritte  viid  f Abrte  idnell  lo  KoUapsaf  l«r  Lnngt  mh 
hinzutretender  Erechöpfang,  so  dass  Reiimittel  nothwendig  wurden ; 
eine  Mischung  Ton  kohlensaurem  Ammoniak,  Salsither  und  Sene- 
gaanfgass  enriea  sich  hier  am  günstigsten;  dabei  wurde  Wein 
reichlich  gegeben.  Worde  die  Bronchitis  chronisch »  war  sie  mit 
reichlicher  Absondemng  yon  Bronchialschleim  begleitet,  so  leigte 
sich  das  wiederholte  Auflegen  yon  Blasenpilastem  bis  aur  Rdthung 
der  Haut,  nicht  bis  zur  Blasenbildung  derselben,  auf  yerschiedenen 
Stellen  der  Brust  sehr  nützlich. 

Was  den  Krup  betriüt,  so  wurde  er  in  3  Fillen,  in  denen 
er  yor  der  Eruption  eintrat,  durch  örtliche  BIntentziehung,  hiufige 
und  brechenerregende  Gaben  yon  Tart.  stibiat.  mit  dazwischen 
gefugten  kleinen  Gaben  yon  Ipekak.  und  Kalomel  behandelt;  mit 
Ausnahme  eines  Falles  yerschwanden  die  Kmpzufille  beim  Her- 
yortreten  des  Ausschlages.  In  dem  Falle,  wo  der  Krup  nach  dem 
Rücktritte]^ des  AusMhIages  eintrat,  wurde  zuerst  das  Erbrechen 
durch  Brechweinstein  und  dann  durch  Kupfersulphat  unterhalten; 
wegen  der  darauffolgenden  grossen  Erschöpfung  aber  wurdo 
schnell  zu  den  erwähnten  Reizmitteln  gegriffen,  um  den  Eintritt 
des  Kollapsus  der  Lunge  zu  yerhüten.  —  Was  endlich  die  Pneu- 
monie betrilR,  so  konnte  in  den  2  Fillen,  in  welchen  Konsolida- 
tion der  Lunge  eingetreten  war,  beyor  wir  sie  zu  Gesicht  bekamen, 
nichts  Anderes  gethan  werden,  als  dio  schon  erwähnten  Reizmittel 
anzuwenden,  nämlich  den  Senegaaufguss  mit  kohlensaurem  Ammo- 
niak und  Salzither  und  dabei  die  wandernden ,  blos  rothmachen- 
den Blasenpflasten 

4)  Behandlung  der  Folgekrankheiten  im  Verdau- 
ungsapparate. In  den  Fällen  yon  Dysenterie  wurde  Blutent- 
ziehung niemals  angewendet,  und  erschien  auch  nicht  indizirt;  die 
Symptome  wichen  den  warmen  Bädern,  kleinen  Dosen  Doyer'schea 
Pulyers  im  Anfange  und  dann,  nachdem  der  akute  Charakter  der 
Krankheit  nachgelassen  hatte ,  der  gleidiaeitigen  Anwendung  Ton 
Gallussäure.  Nur  in  einem  Falle  ron  Ruhr,  der  weniger  akut  als 
die  anderen  auftrat,  schienen  die  angewendeten  Mittel  gar  keine 
Wirkung  zu  haben,  sondern  das  Kind  starb,  nachdem  zuletzt  noch 
Cancrum  oris  sich  hinzugesellt  hatte.  —  Die  Fälle,  in  denen 
Aphthen  eintraten,  wurden  durch  Kali  chloricum  mit  gleichseitiger 
örtlicher  Anwendung  yon  Borai  geheilt. 

5)  Behandlung  der  typhöaen  Fieber.  In  allen  Fällen 
war  das  Verfahren  ein  tonisches  und  rtisendes;  gMch  im  Anfange 
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warme  Bidsr  mil  Senfteig»  «»f  die  Bfiet,  danm  CUaia,  Wdi, 
Kali  chlorlcani;  dieae  Mittel  leieteten  aber  nichta  f&r  die  Ducrj 
imr  in  einem  einzigen  Falle,  wo  nicht  ein  wichtigea  Orgaa  bf- 
aendera  ergriffen  war,  trat  Geneanng  ein.  Hatte  aich  im  tj^pköieii 
Zaatande  eine  Lungenaffektion  auagebildet,  ao  trat  der  Tod  m 
aehnell  eia,  dasa  gar  keine  Behandlung  vorgenommen  werden 
konnte.  In  zwei  Fällen,  in  denen  wahrend  dea  typhöaen  Zistao- 
dca  Diphtberitia  aich  bildete,  wurde  mit  HöltenalelaAuldsaa;  ge- 
tupft, aber  ohne  jeglichen  Nutzen. 

Ea  liegt  nicht  in  unserer  Abaicht,  in  eine  genaue  Verglddiiuif 
der  hier  beachriebenea  Maaernepidemie  mit  früheren  einsogeiufi; 
wir  überlaeaen  das  geachickterep  Händen  und  begnügen  uat  mi 
dem  Rückblicke  auf  die  yerschiedenen  bisher  erörterten  Fnakte, 
80  weit  sie  für  die  Geschichte  der  Maaern  überhaupt  toa  Vici' 
tigkeit  sind.  So  finden  wir,  dass  die  grössere  Zahl  tob  Fill» 
daa  Alter  vor  dem  fünften  Lebensjahre  betraf,  und  dass  m  ^' 
an  aufwärts  die  Krankheit  seltener  wurde  "*).  Wir  haben  ien«< 
gesehen,  dass  das  Stadium  der  Vorboten,  mit  drei  AusnsiuBcii) 
frei  Yon  Komplikationen  war,  dasa  in  keinem  Falle  eine  Siöntf 
des  Neryensystemes  sich  zeigte,  und  dasa  in  den  meisten  fi*' 
die  Eruption  am  fünften  Tage  erschien,  und  nur  in  einigen  FiSa 
zögernder  und  in  einigen  anderen  unregelmässig  herrorlrat.  vn 
Eruptionastadium  selber  yerlief  mit  einer  Ausnahme  ohne  Kompli- 
kation, und  gewährte  Zeit  genug,  um  gegen  gewiaae  Folgekr*^' 
heiten  Vorkehrungen  zu  treffen. 

In  dem  Stadium  des  Rücktrittes  des  Ausachlagea  fan<iea  vir. 
daaa  mit  Abrechnung  der  tödtHchen  Fälle  Ton  BltttTergiftB^- 
gen  die  Folgeübel  eine  auffallende  Tendenz  zeigten,  tniw^i^t 
den  Respirationa-  oder  Digeatlonaapparat  unter  EntwickeluBgciDei 
entzündlichen   Fiebers  zu   befallen   oder   ein    mehr  t^djn^^^ 


*)  Das  Kindesalier  erscheint  nur  darum  besonders  enpfAif'^^''  " 
die  Masern,   weil  die  Erwachsenen  in  der  grösseren  Mclir»» 
die  Krsnkbeit  schon   überstanden   hatten;   wäre   das  o'^^^' 
würden  die  Erwachsenen    von    ihr   eben    so  zahlreich  crgn 
werden,    wie  die  Kinder.     Es  ergiebt  sich  dieses  »uch  »üs 
Beobachtungen  des  Dr.  Panum  in  Kopenhagen,   wöhrend  ei   ^ 
Masernepidemie  in  den  FarOerinseln.    Daselbst  halte  nsmb^"  * 
1781    kein   Fall    von   Masern    sich    ereignet,    nad  i«        .  .- 
^'  Paanm   beohackteten  Epidemie  wurden  fast  Alle?  Kio 
HPd  Erwachsene,  hefaUen« 
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tjrpUMf  ¥hUf  daniuUBen.  EnUiM  Mft«  giwlhnliih  mf  aeKf 
lebhafte  EinptioQ,  letsterea  auf  eine  uiTolikoiMiieii  enlwiekalle 
■nd  sduieli  larückg^treleDe.  Aiek  war  dietea  StadloBi  bemtr* 
kenawertk  durch  die  faal  TollatiDdigt  Unveraeluiheii  dea  Nerven» 
ayatemea  und  der  Sinneaorgane,  die  g^ar  nicht  ergrÜTcn  eracUeniii, 
und  ea  lal;  wehl  annoehmeo,  daaa  in  anderen  Epidemieen  dieiee 
nicht  gani  genau  aich  ae  yerhalten  werde. 

Die  Wirkungen  der  Terachiedenen  Krankheitannaehen  anf 
die  Mortalität  In  dieaer  Epidemie  haken  nna  einige  intereaaante 
Data  an  die  Hand  gegeben,  namentlich  waa  den  Einflnaa  der  Jah* 
reaieiten,  dea  Altera  nnd  Geachlechtea  und  der  firiher  oder  apiter 
eingetretenen  Behandlung  betrifft*  Wir  wollen  daa  nicht  wieder« 
holen,  waa  nna  die  pathologiache  Anatomie  nnd  die  Vnterauchong 
dea  Urinea  gelehrt  hat.  Die  Hanpliige  der  hier  beachrlebenen 
Epidemie,  wodurch  aie  aich  Ton  anderen  nnterachied,  fanden  aich 
nicht  in  der  Krankheit  aelber,  aondern  in  den  pathologiachen  Um* 
atänden,  weiche  während  der  Abwickelung  dea  Auaachlagea  aich 
bildeten.  Die  Mortalität  in  Folge  deaaen  war  aebr  groaa,  wenn 
wir  bedenken,  daaa  aie  nach  Weat  gewöhnlich  in  den  Maaern 
3  Present  beträgt,  während  aie  hier  7  Patient  betrug;  indeaaen 
18t  die  Epidemie,  die  wir  hier  beachrleben  haben,  an  anderen  Orten 
wo  aie  geweaen,  eben  ao  bdaartig  aufgetreten.  —  Ob  nun  swar 
die  Krankheit  vorzugawelae  bei  ihrer  Abnahme  durch  den  Eintritt 
der  Folgekrankheiten  aich  tddtlich  erwiea,  ao  waren  dodi  die 
Charaktere,  die  aie  auf  ihrer  Höhe  darbot,  toa  der  Art,  um  nna 
gleichaam  tot  den  ibien  Folgekrankheiten  lu  warnen  nnd  nna  in 
den  Stand  an  aetsen,  etwaa  dagegen  an  thun.  Allerdinga  bedurfte 
ea  erat  der  Erfahrung  und  Beobachtungen,  um  dieae  warnenden 
Zeichen  richtig  zu  würdigen,  und  auch  die  Behandlung  nach  nnd 
nach  zu  modifizfren ,  ao  daaa  zur  Zeit  der  Abnahme  der  Epidemie 
man  der  Krankheit  rlel  beaaer  zu  begegnen  Tcratand. 

Bei  einer  aorgfält^en  Betrachtung  der  FolgeAbal  in  dieaer 
Epidemie  f nden  wir  eine  zweifache  EnUtehnngaweiae,  die  atheni- 
ache  und  aatheniache«  Bei  der  eraten  geht  eine  achr  lebhafte, 
kräftige  Eruption  roraua,  daa  Fieber  hat  einen  sthenlachen  Cha- 
rakter, daa  Entzändliche  lat  rorherrachend  und  die  Erkrankungen 
dea  Athmunga-  und  Verdauungaapparatee  zeigen  ebenfalla  eine 
entzündliche  Tendenz.  Freilich  war  dieae  Entzündung  nicht  ae 
genuin  wie  die  einfache  Pneumonie,  Gaatritia  oder  Enteritia.  Viel- 
mehr trat  eine  Neigung  zu  raschem  KQUUfma  «der  Verfalle  lienror. 
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6o  namenllich  trat  in  den  Lnngeii  sehr  bald  ein  ZoianrnMaiBkeB 
deraelbeii  ein,   nnd  in  den  yorgekommenen  Pillen  der  Art  wur^e 
die  Ten  Reea  so   richtig  bemerkte  Anomalie  der  reapiratoriadieB 
Bewegung  wahrgenommen,  d.  h.   bei  jeder  Inspiration  wnrde  der 
untere  Theil  des  Thorax   Terengert   und  nach  Innen   gezogea  ^ ). 
Famer  wurde  in  solchen  Fällen  bemerkt,   dass  beim  Eintritte  dem 
KollapsuB  der  Lungen  das  bis  dahin  reichlich  Torhanden  gewesene 
Rasseln  aufhörte,    obwohl  nach  dem  Tode  das  Bronchialgesweige 
mit  einem  zähen,   halb   eiterförmigen  Sekrete  überfüllt  gefunden 
wurde.    Das  Fehlen   jedes  rasselnden  Geräusches  hierbei    beruhte 
offenbar  auf  Unterbrechung  der  Inspiration,  oder  yielmehr  auf  dem 
Mangel  der  inspiratorischen  Thätigkeit,    so  dass  Luft  nicht  mehr 
in  das  Bronchialgezweige  eindrang;  man   hörte  deshalb  auch  nut 
ein   schwaches,  heiseres  Athmungsgeräusch  mit  einem  etwas  ge- 
dämpften Perkussionstone;    aber    mit  dem  deutlichen  Gefühle  der 
Resistenz.    Im    Gegensatze    zu    der  Bronchitis    bei  Erwachsenon 
fehlte  bei  diesen  Kindern  gewöhnlich  das  Emphysem,   offenbar  In 
Folge   der  schwachen  inspiratorischen  Thätigkeit,    die    selbst  bei 
gesunden  Kindern  nicht  stark  ist,    und   die  bei  kranken  Kindern 
auffallend  schwach  wiad,  wozu  noch  die  nachgiebige  Beschaffenheit 


*)  Die  Entdeckung  des  Kollapsus  der  Lunge  und  dessen  Beziehun- 
gen zu  den  verschiedenen  Krankheiten  des  Atbmungsapparates 
ist  von  älterem  Datum  als  die  der  Ausknitation  und  der  Brighi^- 
sehen  Krankheit,  hat  aber  vielen  Einflnss  auf  die  Pathologie  des 
kindlichen  Altera  gehabt.  In  neuester  Zeit  erst  ist  der  Zustand 
richtig  anfgefasst  worden.  Reil  scheint  1793  (Memor.  clin.> 
zuerst  die  Bronchitis  von  anderen  Affektionen  der  Lungen  ge- 
schieden zu  haben ;  er  beschreibt  eine  Variolepideniie  des  Jahres 
1791,  die  mit  heftiger  Bronchitis  komplizirt  war,  und  bemerkt, 
dass  die  Retraktion  des  Brustbeines  in  seinem  unteren  Theile 
das  furchtbarste  Symptom  gewesen  ist.  Bei  jeder  Inspiration 
nftrolich  wurde  das  untere  Ende  des  Stemnm  mit  den  Rippen- 
knorpeln  so  sehr  nach  Innen  gesogen  ^  dass  es  fast  die  RadLen» 
Wirbel  zu  berflhren  schien  und  vorno  einen  Eindruck  bildete, 
in  welchen  die  Faust  gelegt  werden  konnte.  Dieses  Symptom 
war  immer  ein  tödtliches  und  kam  vorzugsweise  bei  Kindern 
unter  6  Jahren  vor.  Die  Veränderung  in  dem  Parenchym  der 
Lunge  schrieb  er  wie  viele  Andere  nach  ihm  der  Entzündung 
zu;  es  ist  aber  offenbar  Kollapsus  gewesen,  wie  neuere  Beob* 
achtnngen  nicht  zweifeln  lassen. 
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dkr  BraslwlBdb  komnt,   welch«  skk  idui«ll  den  VerlaicffVBfM 
der  miter  ihaen  Uef^ndeD  Eingeweide  aiifchlieieeii. 

Bei  den  Folgekrankheiten  rein  aetheBiechen  Uripmngea  scigtt 
die  Emption  eine  eigentUmliciie  Form;  die  Symptome  liatten  im 
Allgemeinen  einen  typhdaen  Charakter;  die  Djepnoe  war^  groaa» 
der  Urin  iparaam  nnd  die  Abmagernng  aehr  auffallend.  Waa  die 
Dyapnoe  betrÜft,  so  konnte  man  im  eraten  Avgenblieke  glanbesy 
daaa  man  ea  mit  einer  ematen  Lnngenkrankheit  i«  thnn  hitlai 
allein  bei  aorgfiltiger  nnd  tiglicher  Unteravehung  war  kein  Eaa« 
aeln  hörbar,  daa  Athmvngageriuach  war  normal,  aber  beachlevnigl 
nnd  nach  einer  Stagigen  bia  höchstena  19tigigen  Paver  dieaer 
Dygpnoe  folgte  der  Tod  schnell  unter  der  Bildung  ran  Pneumonie 
oder  Dipbtheritia.  Diese  hdchat  merkwürdig^  Djq^noe  hat  eine 
hdchat  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  in  der  InÜaenaa  der  Er« 
wachaenen ;  bei  beiden  ateht  D]Fapnoe  ausaer  allem  Verhiltniaae  nur 
Affektion  der  Lungen  und  acheint  da  lu  aein,  bcTor  noch  dieaa 
aubatantiell  ergriffen  aind,  ao  daaa  gewiaaarmaaaen  die  Alektlon 
der  Lungen  ala  Reaultat  der  Djapnoe  angeaehen  werden  könnte. 
Die  Erklining  würden  wir  darin  finden,  daaa  wir  annehmen,  daa 
Maaerngift  aei  in  daa  Blut  getreten,  habe  luerat  aeine  giftige 
Wirkung  auf  den  Vagua  anagefibt  und  dadurch  die  Djapnoe  er- 
leugt  und  endlich  Veränderungen  in  den  ron  dieaem  Nenren  Ter« 
aehenen  Organen  yeranlaaat  *).  Wahracheinlich  wird  die  Djfpnoe 
▼on  yielen  hier  auch  anders  gedeutet  und  iwar  ala  daa  Reaultat 
der  Anfttllung  der  Bronchien  und  Lnftiellen  mit  Sekret  betrachtet 
werden;  dem  steht  aber  entgegen,  dass  nach  unaeren  Beobachtun-* 
gen  dieae  Anfüllnng  der  LungenUischen  mit  Sekret  erst  kun  ireir 
dem  Tode  sich  kund  that,  die  Djapnoe  indeaaen  achon  lange  be* 
stand  und  konstant  war.  Waa  die  Ursache  dieaea  auffaUendea 
Symptomea  geweaen,  ob  ea  eine  reine  Nenrenerscheinung  war,  oder 
mit  der  UeberffiUung  der  Lungenaubatani  in  VerUndnng  atand, 
können  wir  nicht  entacheiden;  aber  deaaen  aind  wir  aicher,  daae 
aie  nicht  die  Folge  dea  ebeagenannten  Erguaaea  in  die  Lungen« 
atruktur  war.    Daaa  die  Ifyapnoe   wihrend  dea  Lebena  und  die 


*)  Die  neueren  Uotersucbangen  von  Bernard  an  Thieren  nach 
Darchschneidung  des  Vagus  am  Halae  geben  yielen  Aufschluss, 
Die  Inspirationen  wurden  gesteigert  und  die  Thiere  starben  an 
Pnenmonie.  Es  ist  hier  audi  an  die  alteren  Versuche  yon 
John  Reid  in  erinnern. 
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Back  de«  Tode  gefiiiideiieii  pathologitcheli  VeräsitniiigeB  ron 
blosser  Kongestion  der  Lunge  herkommeii ,  köniieii  wir  nicht  an- 
nehmen«  Znyörderst  zeigte  sich,  dass,  wenn  auch  in  einigen  Fal- 
len an  der  Dyspnee  Pneumonie  hinzukam,  und  zwar,  wie  kaum 
zn  zweifeln,  als  Folge  der  lange  andauernden  Kongestion,  dodi  in 
anderen  Fallen  auch  Diphtheritis  sich  hinzugesellte  und  den  Tod 
brachte.  Dann  aber  ist  wohl  zu  bedenken,  dasa  zwar  in  allen 
fillen  Dyspnoe  Toransging,  und  diese  Dyspnoe  Termuthlich  aaf 
einer  Affektion  des  Vagus  durch  das  in  die  Blatmaaae  gedmngene 
Haserngift  beruhte,  doch  nicht  Kongestion  der  Lungen  imner 
entstand,  Tielmehr  diese  erst  die  weitere  Folge  gewesen  ist. 

Wir  haben  nun  noch  ein  Wort  Ton  dem  Znslande  des  Uriofa 
in  diesen  Fillen  au  sprechen,  namentlich  ?on  dem  Verhalten  dear 
selben  in  Bezug  zu  den  Folgekrankheiten.    Wir  besitzen  bis  jttsi 
nur  noch  wenig  Angaben  über  die  Beschaffenheit  des  Urines  bei 
Hasernkranken.    In  dem  bekannten  Werke  ron  Fr*  Simon  Ka- 
dett wir  nur  die  Bemerkung,    dass  in    den   meisten  FiHen  Toa 
Masern    der  Urin  mehr  oder  minder    den    entzündlichen   Typi« 
zeigt  $    er  ist,   sagt  Simon,    roth    (in  entzindlichen   Masero^f 
sauer  und  bisweilen  jumentös   (in  den  gastrischen  Masern)   od« 
lagert  am  Morgen  ein  schleimiges  Sediment  ab  (in  den  katarrka* 
liachcn  Hasern).     Becquerel  sagt,  dass  der  Urin  der  Masera- 
kranken  im  Beginne  des  Fiebers  gewöhnlich  den  inflammatoriscbea 
Charakter  zeigt;  er  sei  sehr  dunkel  gefärbt,  habe  eine  bedeutende 
apczifische  Schwere  und  gebe  häufig  eine  Ablagemng  von  Harn" 
sanre,  in   einigen  wenigen  Fällen  zeige  der  Urin  etwas  EiweiM' 
Stoff.    Während  der  Eruptionsperiode  ? erändere  aich  der  Charakter 
dea  Urines;  ist  die  Eruption  gering  und  nur  wenig  Fieber  Torban- 
den,  so  zeige  sich  der  Urin  normal;   findet  aber  das  Gegentheil 
Statt,  so  behalte  der  Urin  sein  inflammatorisches  Ansehen.  Wib- 
rend  der  Periode  der  Abschuppung  nnd  Genesung  nehme  der  Uria 
sofort  seine  normale  Beschaffenheit  wieder  an,  oder  bleibe  einig« 
Zeit  trübe  und  sedimentös,  oder  werde  blass,  klar,  und  mM^^^- 
Diese  Angaben  ron  Becquerel  sind  etwaa  vage  und  fanden  sich 
jedenfalls  in  der  hier  beschriebenen  Epidemie  nicht  gsnz  besti' 
tigt.     Zuvörderst  lagerte  der  Urin  während  des  Eruplionsstadiumi 
nicht  Harnsäure,   sondern   harnsaure  Salze  ab;   dann   wurde    w 
gegen  das  Ende  dieses  Stadiums  erst  recht  sedimentös,  and  ^^' 
rade  in  den  normal  verlaufenden  Fällen  nahm  mit  dem  Abblfibcn 
der  Eruption  das  Sediment  des  Urines  zu^  auch  mit  dem  Ehreiif* 


gehalte  dei  Urinei  ferhielt  et  sich  anders.  In  den  Fällen,  in  denen 
die  BniptSon  eekr  ecbnell  eich  leigte,  war  der  Uiln  efweiiaballigi 
wie  es  ackeint,  in  Folge  der  nnterdriickten  HanUhitigkeit;  denn 
Terrirhtet  die  Hant  ikre  Funktion  gehörig,  lo  tcfceidet  aie  wäs- 
serige Theile  nnd  gewisse  Gase  ans  und  lagert  daa  Albonin  als 
Epidermis  ab;  wird  diese  Ansscheidong,  so  wie  die  Sekretion  der 
Hantdrfischen,  nnterdrückt,  so  geht  sie  durch  die  Nieren  yor  sich, 
und  es  erklärt  sich  also  daselbst,  dass  Albimin  während  der  Blüthe 
des  Ausschlages  yorhanden  ist.  Bei  der  Abnahme  des  Ausschla- 
ges findet  sich  das  Albumin  wieder  im  Harne,  und  yorzugsweise 
dann,  wenn  der  Ausschlag  schnell  erbleicht  und  die  Genesung 
yollständig  nt.  Dieses  beruht  wahrscheinlich  auf  dem  Rilck« 
tritte  des  Blutes  yon  der  Peripherie  des  Körpers ,  wohin  das** 
aetbf  während  des  Ausschlages  yorzugsweise  den  Trieb  gehabt 
hat,  nach  den  inneren  Organen  und  besonders  nadi  den  Nieren, 
so  dass  deren  Funktion  als  blutreinigendes  Organ  gesteigert  wird« 
Wie  es  uns  scheint,  hat  die  Gegenwart  yon  Albumin  im  Harne 
den  Werth,  dass  sie  gewissermassen  als  eine  Awsscheldung  dei 
KrankheitsstoiTes  angesehen  werden  kann;  bleibt  der  Eiweisssloif 
aus,  so  wird  dadurdi  angedeutet,  dass  andere  Organe  entweder 
die  Funktion  der  Nieren  übernommen,  oder  dass  sie  Überhaupt 
nicht  stattgefunden  hat. 

Fassen  wir  die  Wirkungen  der  Kälte  auf  die  Hsut  in's  Auge, 
so  sehen  wir,  dass  drei  Organe  yoraugsweise  dabei  leiden,  näm- 
lich der  Athmungsspparat,  die  Nieren  und  der  Darm.  Bei  den 
entzündlichen  Hasern  finden  wir,  dass  die  reinigende  Thätigkelt 
der  Nieren  unterbrochen  ist,  wie  sich  aus  dem  Fehlen  des  Albu- 
mins im  Harne  ergibt,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Funktion 
yon  den  Lungen  oder  dem  Darme  übernommen  ist,  wobei  freilich 
zu  erinnern,  dass  in  den  Nieren  der  depnratiye  Prosess  ein  nor- 
miler,  in  den  Lungen  und  dem  Darme  aber  gewöhnlich  ein  krank- 
bifter  und  gefährlicher  ist.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  man,  so 
wie  bei  den  Affektionen  des  Respirations*  und  Digestionsapparates 
nacb  Masern  Besserung  eintrat,  sogleich  oder  alsbald  Albumin 
im  Urine  fand.  Es  gibt  demnach,  wie  auch  wohl  sehr  gut  be- 
kannt, zwei  grosse  Eliminationsorgsne  für  den  Masernstoif,  näm- 
M  die  Haut  und  die  Nieren,  und  diese  beiden  Organe  ersetzen 
lieb  gegenseitig,  und  nur  ausnahmsweise  wird  die  respiratorische 
nnd  Digestionsschleimhaut  dazu  yerwendet,  und  dann  immer  nur 
unter  gewissem  Tumulte  und  mit  nicht  geringer  Gefahn 
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//•  KUmsche  Vorträge  tmd  Berichte. 

Höpital  des  Enfam  malade%  zu  Paris. 

Herr  Bonyier:    üeber   die   chronischen  Er  ankhei  te  n 
des  Bewegnngsapparates  der  Kinder. 

Erste  Vorlesung. 

Heine  Herren !    Der  Gegenstand  unserer  jetzigen  Zufammeii'- 
kfinfte  ist  das  klinische  Stadium  der  chronischen  Krankheiten  d«« 
Bewegungsapparates  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  des  Appa- 
rates der  Lokomotion,  nämlich  des  Muskelsystemes,  des  die 
Muskeln   rersorgenden  Neryansystemes   und  des  Knochenajaicliics 
mit  seinen  Knorpeln»  Bändern  und  Synovialmembranen.    0er Lo- 
komotionsapparat  ist  aus  diesen   drei  Systemen  zusanunengeseUl, 
welche  gleichsam  eine  Art  hierarchischer  Trilogie  bilden;  sie  ord- 
nen sich  einander  unter,  sowohl  in  physiologischer  als  in  pntko- 
logischer  Hinsicht.    In  dem  Normalakte  der  Lokomotion  nämlich, 
aber   ebenso    auch  in  den    krankhaften  Aeusserungen    derselka 
greifen  die  drei  gleichsam  als  Facta  in  einander,   und  ea   folgl 
Eines  dem  Anderen  botmässig:  der  Nery  erregt  den  Muskel,  der 
Muskel  wirkt  auf  den  Knochen,  der  Knochen  wird  in  Bewegug 
gesetzt    Jede  Affektion  des  lokomotorischen  Neryensystemea   ina- 
nifestirt  sich  also  in  dem  Muskel  und   yon  da  aus  im  Knochen* 
Systeme ,  wie  der  Anschlag  auf  die  Taste  eines  Klayieres  nothwen- 
dig   die  Saite   in   Schwingungen  yersetzt.     Die  Muskeln   können 
aber  selbstständig  oder  primär  eine  Affeklion  erleiden  und  diese 
hat  dann  auch  einen  Einfluss  auf  das  Knochensystem.    Das  Kno- 
chensystem  ist  dem  Muskelsysteme  unterworfen,  und  dieses  dem 
Neryensysteme ,   und   es   gibt  demnach  eine  Reihe  Störungen  des 
Knochensystemes,  die  yon  Erkrankungen  der  Muskeln  allein  her* 
kommen,  und  dann  gibt  es  eine  Reihe  Störungen  des  Knochen- 
systemes  und  Muskelsystemes,  deren  Quelle  das  Neryensystem  iit.<< 

„Diese  Unterordnung  der  drei  Systeme  unter  einander  ist 
aber  keine  absolute;  das  Knochensystem  kann  in  sich  selber,  un» 
abhängig  yom  MuskeN  und  Neryensysteme  aSizirt  werden,  und 
ebenso  können  die  Muskeln  für  sich  selber,  unabhängig  yon  dem 
über  sie  gebietenden  Neryensysteme,  erkranken.  Es  gibi  also 
noch  eine  dritte  Reihe  yon  Krankheiten  der  Knochen   und    der 
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Mnikeln,  die  nan  vntbhängige  (idiopalhlsche)  neoneii  kann, 
und  die  inrfiek  auf  die  Systeme  wirken,  die  über  ihnen  ateliett. 
In  dieiem  letzteren  Felle  iet  die  Abbingigkeit  der  Erecheinttogen 
eine  entgegengeselste ;  der  krankhafte  Einfloes  pflanit  sich  yon 
den  Knochen  anf  die  Hnekeln  nnd  Nerven,  oder  Ton  den  Uns- 
kein  auf  das  Neryensystem  rdckwirts  fort.  Bei  jeder  Krankheit 
werden  wir  festiustellen  heben ,  zu  welchen  der  hier  aufgestellten 
Klassen  sie  gehört,  Ton  welchem  organischen  Systeme  sie  pri- 
mitiv ausgeht** 

„In  mehrfacher  Hinsicht  unterscheiden  sich  die  Krankheiten 
des  Lokomotionsapparates  bei  Kindern  yon  denen  bei  Erwachsenen, 
Die  Ursache  liegt  in  den  för  dieee  beiden  Lebensepochen  so  Ter- 
schiedenen  anatomischen  und  physiologischen  Bedingungen  der 
sogenannten  Bewegnngsorgane.  Das  Nenrensystem  des  Kindes 
unterscheidet  sich  durch  eine  rerhiltnissmissig  riel  grössere  Ent- 
Wickelung  ala  dieses  bei  den  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Das  Ge- 
hirn des  Kindes  ist  im  Allgemeinen  im  Verhältnisse  zum  Körper 
1^/2  mal  so  Toluminös;  ausserdem  ist  die  Nenrensnbstans  bei 
Kindern  weidier,  zarter,  mehr  Tom  Blute  und  seröser  Flüssigkeit 
durchdrungen,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Aktiyitöt  dieses  Sy- 
stemes  charakterisirt  sich  in  der  Kindheit  durch  grosse  Rascbheit 
der  Wirkung;  aber  auch  durch  geringere  Energie  ,  Ausdauer  und 
Nachhaltigkeit,  durch  grosse  Beweglichkeit,  kurze  Daner  der  her- 
Torgerufenen  Erscheinungen  und  durch  überraschende  Leichtigkeit, 
aus  irgend  einem  Zustande  in  den  entgegengesetzten  überzugehen. 
Wie  der  ganze  Kopf,  so  ist  besonders  das  Gehirn  bei  Kindern 
der  Sitz  einos  sehr  lebhaften  Blutumlaufes,  einer  Art  physiologi- 
schen Kongestion,  erzeugt  durch  das  Bedürfniss  der  eigenen Ent- 
Wickelung  nnd  durch  die  Bildung  und  Eruption  der  Zähne." 

„Die  Eigenschaften  des  Muskelsystemes  bei  Kindern,  obwohl 
yiel  weniger  prägnant  heryortretend,  stehen  mit  denen  des  Ner- 
yensyslemes  in  Verhältniss.  Die  Muskeln  des  Kindes  sind  weich, 
wenig  gefärbt,  schwach,  und  enthelten  wenig  feste  Stoffe,  aber 
sie  sind  mit  einer  lebhaften  Reizbarkeit  begabt,  und  haben  eine 
sehr  aktiye  Nutrition.  Noch  bemerkenswertber  sind  die  Charak- 
tere des  Knochensystemes  bei  Kindern.  Sehr  yiele  Knorpel,  die 
bei  Erwachsenen  yorhanden  sind,  findet  man  nicht  so  ausgebildet 
bei  Kindern,  nnd  umgekehrt  Ist  Vieles,  was  bei  der  Geburt  knor- 
pelig gewesen,  sdion  yerknöehert.  Die  Knochensubstans  selber 
ist  nachgiebiger,  weicher,  poröser,  Ton  einer  grösseren  Menge 
xxy.  leos.  lg 
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Blot  durchtränkt,  w^Digor  mit  Kalkstlien  T«rtdkM.  Hai  into 
eine  Art  Mitteltubstanz  switcken  Knochtn-  und  KBWpekMM 
bei  Kindero.  Hinsichtlich  der  VegeUtion  oder  der  Bildugiihi- 
tigkeit  und  der  orgaDischen  Zwiabnie  steht  die  Vitalität  Htm 
Syelemea  auf  seiner  höchsten  Stufe,  und  ana  aolchen  Dautindea 
und  Verhältnissen  erklärt  sich  leicht,  warum  in  der  Kindheit  T0^ 
augsweise  chronische  und  akute  KrampfkrankheitfA  TorkonaieB, 
warum  in  dieaem  Alter  das  Gehirn  fast  bei  allen  flbrigen  Knak- 
heiten  mitaffizirt  ist,  warum  bei  Kindern  die  KonTulsionen,  üe 
Kontrakturen,  die  Paralysen  oft  so  pldtzlich  und  ao  UDenrirltt 
aich  bilden,  warum  ferner  diese  Krankkeiten  «inen  a«  ackaiUei 
Verlauf  haben ,  dass  sie  nicht  selten  in  ▼erhiltniasmäisig  bata 
Zeit  entweder  den  Tod  bewirken ,  oder  ein  Glied  für  imner  na- 
fähig  machen,  oder  gerade  im  Gegentkeile  eben  ao  raack  ritift 
?erschwinden ,  als  wie  aie  gekommen  sind.  Han  hegreift  ü* 
Häufigkeit  der  Entwickelungshemmungen  und  der  Nuiritieafit^ 
rungen  der  Knochen  und  der  Muskeln  bei  Kindern;  nun  bcptift 
die  Häufigkeit  der  Irritationszustände ,  die  lu  VerinderuBgea  ii 
Muskel  -  und  Knochensysteme  Anlasa  geben ;  man  begreift  m^' 
lieh  die  Störungen  des  Knochenbildungsprosessea  selber,  vtU' 
in  der  Rhachitis  ihren  Auadruck  finden,  und  dieae  letitere  ia^ 
That  nur  als  eine  mangelhafte  Ossifikation  darstelien«^^ 

„Auch  die  allgemeine  Organisation  des  Kindes,  sein  tig^ 
Vitalitätazastand  und  die  davon  abhängigen  oder  darin  i^^ 
Grund  findenden  pathologischen  Vorgänge  geben  den  chroniicbei 
Krankheiten  der  Lokomotionsorgane  ein  eigenthumlichea  fieprip- 
So  spielen  die  yorherrschende  lymphatische  Konstitution  des  Ki>' 
des,  die  dadurch  ermöglichte  Skropheldiathese  oder  begäo*li^ 
Tuberkeldiathese  eine  grosse  Rolle  bei  den  Krankheiten,  mii^ 
nen  wir  uns  hier  beschäftigen  wollen/^ 

„Man  könnte  glauben,  dass  die  chronischen  Krsnkhsitc' 
diese  schwachen  Organismen  fiel  schneller  zerstören,  als  die  t^ 
bttstere  Organisation  der  Erwachsenen ,  und  daaa  folglich  injco^ 
Alter  der  Ausgang  der  hier  genannten  Krankheiton  häufiger  lo»- 
lieh  sein  müsse  als  in  diesem.  In  einer  grossen  Zahl  ftft  ^y^^ 
findet  sich  diese  Voraussetzung  nicht  beatätigt.  Ea  Uigi  ^^ 
zum  Theile  darin ,  daaa,  wie  die  Beobachtung  und  direkte  V^^' 
Buchung  ergeben  hat ,  die  Lebensyerricbtungen  bei  jungen  W^^ 
und  Kindern  unabhängiger  Ton  einander,  oder  wenigtr  solid«"^** 
mit  einander  yerbunden  aind,  als  hei  Erwachsenen,  lO  daH  «>** 
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wichtige  Fsaktton,  je  nilier  der  Gebirt  sn,  deeto  mekr  gestdrt 
oder  g^ioiHcli  gehennit  eein  kaaa,  oline  dait  die  fibrigen  Lebene- 
verriclitiuigeii  eben  so  bedeutend  darntiUr  leiden.    Ja,  wenn  eine 
Funktion  ganz  ertodtet  iat,  so  folgt  noeli  nicht  der  Tod  bei  an- 
deren Fnnlctionen,   und  wenn  derselbe  sich  einstellt,   so  kommt 
er  gewöhnlich  riel  sdgernder  als  bei  Erwachsenen  unter  ihnlichen 
I         Umatinden«     Das  Leben   scheint  eine  grössere  WiderstandsAhig- 
I         keit  zu  besitzen,  weil  es  weniger  konientrirt  ist,    etwa  wie  bei 
niederen  Thieren,    denen    die  Hilfte   ihres  Körpers   weggerissen 
t         werden   kann ,  ohne  dass  sie  sterben.     Darum  diese  spontanen 
I         Verstümmelungen,    diese    tiefgehenden   Desorganisationen,    diese 
i         eingreifenden  fehlerhaften  Bildungen,  welche  man  bei  Honstrosi- 
,         taten  indet,  die  doch  eine  Zeit  lang  ihr  Leben  behaupten«  Auch 
,         die  Leichtiglieit,  womit  grosse  Wunden,  seien  sie  sufillig  oder 
I         nach  chirurgischen  Operationen  entstanden,   heilen,   erklart  sich 
I         daraus.** 

I  „Oft  ergibt  sich  das  eben  erwähnte  Verhiltniss  sehr  deutlich 

.  bei  den  Affektionen  des  Lokometionsapparates.  Die  organischen 
^  Sympathieen  werden  beim  Kinde  allerdings  sehr  schnell  erweckt; 
^  Fieberbewegungen  erzeugen  sich  bei  ihm  selbst  durch  sehr  geringe 
Ursachen;  die  yerschiedensten  Organe  werden  sehr  schnell  mit  dem 
Leiden  eines  einzigen  mitergriffen,  und  man  kann  in  dieser  Be- 
ziehung wohl  den  Ausspruch  thun,  dass  die  Lebenseinheit,  wenn 
such  nicht  die  Konzentration  des  Lebens,  in  der  Kindheit  ent- 
schiedener herrortritt,  als  bei  Erwachsenen.  Jedoch  sind  sehr 
biufg  diese  sympsthischen ,  kensensuellen,  oder  durch  Kontinui- 
tät Tom  ursprfingHcben  Krankheltssitse  ausgehenden  Störungen 
bei  den  chronischen  Krankheiten  nur  yorübergehend,  und  die  Lo- 
kalleiden machen  alle  ihre  Phasen  darch  und  gelangen  bis  zur 
Heilung,  ohne  dass  das  Leben  ernstlich  bedroht  wird,  wenn  auch 
das  Lokalleiden  sehr  ausgedehnt  und  die  erwähnten  allgemeinen 
Erscheinungen  aehr  gross  gewesen  sind.  Ein  Lokalleiden,  wobei 
ein  Erwachsener  untergehen  wfirde,  wird  Yon  einem  Kinde  eher 
ertragen,  und  selbst,  wenn  auch  bei  ihm  der  Ausgang  ein  trau- 
riger ist,  dauert  das  Leben  im  Allgemeinen  dabei  doch  länger, 
und  man  kann  wohl  sagen,  dass  bei  Kindern  unter  gleichen  Um- 
ständen daa  Absterben  ein  langsameres  ist,  als  bei  Erwachsenen. 
Dieser  TÜalo  Widerstand,  dnrdi  die  grösMre  Unabhängigkeit  der 
wichtigerea  Lebensorgane  tou  einander  bedingt,  yerwandelt  bis- 
weilen KianUieiten,  die  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  tödtlich 
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sind,  in  heilbare  bei  Kindern.  Wir  werden  noch  Gelegenheit ki- 
ben,  darüber  zu  sprechen,  bemerken  aber  suTdrderst,  dan  troU 
alledem  die  Sterblichkeit  auf  dem  Felde,  .auf  dem  wir  um  kicr 
befinden ,  nämlich  bei  den  chronischen  Krankheiten  der  Lokomo- 
tionsorgane,  sehr  gross  ist,  so  weit  wir  sie  in  unserem  Hospitik 
zn  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Diese»  beruht  auf  ivd 
Ursachen,  nimlich:  1)  auf  den  Elementen ,  aus  denen  unsere  so- 
genannte Hospitalbeyölkerung  zusammengesetzt  ist,  und  2)  n» 
den  durch  den  Aufenthalt  im  Hospitale  selber  bedingten  Binfifisien. 
Die  HHrn.  Rilliet  und  Barthez  haben  einen  eigenthumlicIieB 
karhektischen  Zustand  bei  Kindern  der  unteren  Klassen  beKbm- 
ben ,  namentlich  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren.  Ei  u^ 
dieses  eine  Art  Verwelken,  ein  Hinsiechen  ohne  eigentliche  Knak- 
heit ,  ein  Kraftloswerden  aller  Funktionen ,  herrorgehend  aas  is- 
geborener  Schwäche,  mangelhafter  Ernährung,  achlechter  At' 
mosphäre  und  mehrmaligen  Krankheiten*).  Die  Armen  betraeh- 
ten  im  Allgemeinen  ihre  kleinen  Kinder,  die  ihnen  geschenb 
sind,  nicht  als  einen  Segen,  sondern  als  eine  Laat;  sie  iib<^ 
lassen  die  Kinder  meist  sich  selber.     Sind  diese  so  weit  geltf^^ 


•)  Uliler    den    Armen    aller    grossen    Slädte,    so    auch    in  Bcriiih 
kommt  ein  eigenlhümlicher  kachektischer  Zustand  vor,  dcrti« 
Verwandtes  mit  der  Chlorose  und  Anämie  hat,   aber  dock  vk» 
diese  allein  ist.     Chlorose  und  Anämie  kommt  auch  bei  Wob 
bebenderen  vor ,  aber  gestaltet  sich  ganz  anders.    Bei  den  Ar- 
men ist  diese  Chlorose  oder  Anfimie  noch  mit  einer  gewiss^'' 
nervösen   Inanition   oder    Nervenerschöpfung  ^^'' 
bunden,    welche    sich  als  abgehärmtes,   gänzlich   abgetriebenes 
oder    abgespanntes    Wesen    kundthut,    und    einen    Zasland  > 
Wege  bringt,    der    ganz  andere  Erscheinungen   bietet,  »" 
einfache  Chlorose  oder  Anämie.     Hier    in  Berlin    wurde  di^^* 
Zustand    Cachexia  pauperum    genannt,    und    bei   Erwechjcn^ 
Gram,   Kummer,    tiefe    Sorge,   üeberarbeitung  in  Verbfa«!"'*^ 
mit  unzureichender  Ernährung ,  ungesunden ,  vielleicht  aufregt 
den  Getränken ,  schlechte  Atmosphäre    und  mangelhafte  £rv^' 
roung    und   Bekleidung   als    Ursache    betrachtet.      Bei  fiii^^^ 
wirken  diese  Ursachen  auch,    nur  dass  statt  des  Kummer*» 
Sorge,  des  Grames,  Mangel  liebevoller  Pflege,  barsche  und    ^ 
weilen  harte  Behandlung  und  häufige  Störung  des  Schlafe»  «[' 
äusseren  Lärm  eintritt.  In  England  pflegt  man  solche  Verhält«»**^' 
die  diesen  Zustand  erzengen,  „tcar  and  weai**  tn  nenacB. 

Bahre»* 
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im»B  m  «Mh«rlaiifeii  kdnneii,  to  bekAflhnfni  sie  sich  kaim  vm 
•ie;  8iii4  «•  noch  nicbl  so  weit,  so  thnn  sie  filr  sie  nur  das 
AUernolhweiidigsle.  Urkranken  die  Kinder,  so  bringen  sie  sie 
fUieh  SU  vns  in'a  HospiUl,  und  wir  finden  sie  dann  abgo- 
schwächt,  hinfillig  und  in  Zustande  des  Welkens,  selbst,  wenn 
die  Krankheit  an  sich  noch  nicht  lange  gedauert  bat,  und  nur 
unbedeutend  gewesen  ist.  Bisweilen  erholen  sich  die  Kinder  im 
Hospitale  und  leben  wieder  auf;  sehr  oft  sber  welken  sie  fort, 
ungeachtet  aller  Pflege,  die  man  ihnen  angedeihen  liest;  sie  ye« 
getiren  einige  Zeit,  welken  aber,  gleich  als  wSren  sie  tief  in 
ihrer  Wunel  ergriffen,  immer  mehr  und  mehr,  magern  ab  bis 
ittff  Mumie  und  erldschen  allmihllg,  oder  werden  durch  eine  gani 
geringe  interkurrente  Krankheit,  a.  B.  durch  eine  leichte  Bron» 
chitis,  Gastritis  u.  s.  w.  dahingerafft  Tritt  eine  ron  den  chro- 
nischen Krankheiten,  die  uns  hier  beschiftigen,  bei  solchen  Sub- 
jekten auf,  so  ist  ein  günstiger  Ausgang  nicht  sehr  su  hoffen/^ 

„Der  blosse  Aufenthalt  im  Hospitale  ist  aber  auch  eine  Ur- 
sache der  Mortalität  selbst  bei  kräftiger  organisirten  und  lebens- 
frischeren Kindern.  Die  ungesunde  Atmosphäre,  in  welcher  sie 
athmen,  die  bei  aller  Ventilation  in  einem  Hospitale  nicht 
rein  genug  gehalten  werden  kann,  wirkt  naohtheiiig  auf  die  Funk- 
tionen, besonders  bei  Kindern,  die  genothigt  sind,  Im  Bette  lu 
bleiben.  Sie  yerlieren  die  Esslust,  magern  ab,  werden  bleich, 
bekommen  wiederholte  Durchfälle ,  Drflsenanschwelfaingen  und  Tu» 
berkeln,  wie  man  das  auch  bei  Erwachsenen  in  ähnlichen  Ver- 
hältnissen sieht.  Die  Kachexie,  woiu  die  chronische  Krankheit 
zu  führen  strebt,  wird  dsdurch  begflnstigt  und  yerschllmmert« 
Dasu  kommt,  dass  die  im  Hospitsle  befindlichen  Kinder  allen  den 
Kontsgionen  ausgesetit  sind ,  welche  um  sie  her  ihre  Kontingente 
haben,  dem  Keuchhusten,  den  Eruptionsfiebern,  dem  Krup,  der 
Dipktheritis,  idem  Erysipelss  u.  s.  w.  Alle  diese  Umstände  sind 
mehr  als  genfigend,  die  Mortalität  in  unserem  Hospitale,  so  wie 
such  in  anderen  Hospitälern  su  erklären.** 

„Wir  beschränken  uns  auf  diese  wenigen  allgemeinen  An- 
lentungen  und  gehen  nun  su  unserem  Gegenstände  selbst  llber* 
Die  Reihenfolge ,  in  welcher  wir  die  chronischen  Krankheiten  des 
Lekomotionsspparates  su  erdrtern  haben,  ist  durch  die  drei  orga- 
nischen Systeme  gegeben,  welche  die  Lokomotion  heretellen. 
Wollten  wir  streng  nosologisch  yerf ehren,  so  miiesten  wir  mit 
den  hier  einscMsgenden  Affektienen  des  Neryensjstemes  beginnen. 
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da  dieses  System  den  AvsgangspuDkl  bildet;  ioim  misstci  ik 
SV  den  Affektionea  des  Hoskebystemes  vnd  Biilelsl  erst  si  desci 
des  Knochensystemes  übergehen.  Das  klinipciie  Bedärfiiiss  ist  tbcr 
ein  anderes ;  es  entspringt  ans  der  grosseren  Zabl  yoa  Fillea,  & 
sich  dem  Kliniker  darbieten ,  und  die  ihn  ans  meisten  ia  An- 
spruch nehmen,  vnd  in  dieser  Hinsicht  bilden  Ton  den  ckresi- 
sehen  Aifektionen  des  Lokomotionsapparstes  die  Krankheiten  da 
Knochensystemes  die  Hauptgruppe,  vnd  mit  diesen  mscben  wir 
deshalb  auch  den  Anfang.^^ 

I.     Chronische  Krankheiten  des  Knochensystcmei. 

„Diese  lerfallen  In  swei  Klassen,  je  nachdem  dt  ihm 
Siti  in  der  Kontinuität  der  Knochen  oder  in  ihrer  Kontigiitit 
haben.  Diese  Klassifikation  wollen  vir  aber  nicht  feitkilUB, 
Bondeni  in  unserer  Erörterung  die  Knochenkrankbeilea  der  Kiidff 
Tornehmen ,  je  nachdem  sie  ttns  mehr  oder  minder  wichtig  p- 
worden  sind/^ 

1)  lieber  das  Pott'sche  Uebel. 

„Ich  bediene  mich  absichtlich  dieses  Ausdruckes  larl^ 
Zeichnung  der  Ihnen  wohlbekannten  Krankheit  der  Wirbelfii^) 
obgleich  der  Ausdruck  eine  Ungerechtigkeit  in  sich  schlieift) 
denn  es  ist  nicht  Pott,  welcher  auerst  dsTon  gesprochea  M 
sondere  Camper,  Hunaud,  Severin  und  noch  mancher  •<* 
dere  Chirurg.  Der  Ausdruck  ist  aber  eingeführt,  und  jed« 
Andere,  dessen  ich  mich  bedienen  wollte,  würde  nur  Venrirrvig 
bewirken/* 

„Das  Pott'sche  Uebel  kann  man  definiren  als  eine  Affekti^n 
der  Zwischenwirbelbander  und  der  Wirbelkörper,  welche  diki» 
strebt,  deren  Substanz  in  grösserer  oder  geringerer  AttidehDCB{ 
ZV  zerstören,  und  dann  zur  Bildung  neuer  KnochensubstsBS  >« 
fuhren,  wodurch,  wie  mittelst  einer  Narbe,  der  leere  Ravm  ««•' 
gefüllt ,  und  die  gestörte  Kontinuität  wieder  hergestellt  vird.'* 

„Ungeachtet  der  yielen  anatomisch -pathologlcchen  On^^' 
suchungen  ist  msn  über  die  Natur  der  primären  Stärnag  bo0| 
nicht  einig,  welche  das  Pott'sche  Uebel  herstellt,  vad  die  Ze^ 
Störung  der  knochigen  vnd  fibrösen  Theile  des  Wirb«lg«l«B'^|' 
herbeiführt.  Lange  Zeit  hat  man  Karies  im  Wirbett^rp«'  »* 
das  Primitive  angesehen;  aber  die  erkrankten  Wirbel  "^l^"  fT 
wohnlich  nicht  die  physischen  Charaktere  der  Kartest  ^  *•**• 
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diisft  nickt  leicht  in  sie  «In;  cie  bcwahreii  eine  liamlich  grosse 
Hirle,  und  weim  Karies,  so  misste  es  Karies  gani  eigeathttB- 
lieher  Art  sein,  deren  Natnr  nocli  xn  bestimmen  bliebe.  Andere 
haben  Osteitis  als  den  primitiTcn  Krankheitsproiess  angesehen:  in 
der  That  ist  Osteitis  vorhanden;  siemtich  oft  findet  man  in  der 
Nihe  oder  im  Gmade  der  Kontinuititsstöning  die  Spuren  der 
Knochenentxündung,  aber  es  ist  noch  keinesweges  bewiesen,  dasa 
diese  Entiindung  das  Primflre  sei,  nnd  dass  sie  die  Krankheit 
allein  darstelle.  Am  meisten  gikig  ist^ntigen  Tages  die  An- 
nahme Ton  Delpech,  welcher  die  Zerstörung  der  Wirbel  einer 
Tttberkelaffektion  luschreibt.  In  der  That  ist  diese  sogenannte 
tuberkuldse  Form  des  Pott'schen  Uebels  die  häufigste,  besonders 
in  unserem  Kinderhospitale.  Es  kommen  jedoch  Fälle  ror,  wo 
man  keine  Spur  ron  Tuberkeln  findet,  und  wo  die  Annahme  von 
Delpech  durchaus  nicht  ausreicht.  Einige  haben  den  primitiTcn 
Krankheitspresess  in  einer  Yerinderung  der  Interrertebralbinder 
gesucht,  der  chronischen  Arthritis  nahe  stehend,  und  eine  Zer- 
störung dieser  Binder  In  «weiter  und  eine  krankhafte  Yerinde- 
rung der  Wirbel  In  dritter  Reihe  lur  Folge  habend;  allein  in 
diese  Annahme  passen  diejenigen  Fille  nicht  hinein,  in  welcher 
die  Krankheit  gans  entschieden  in  den  Wirbelkdrpern  beginnt, 
diese  durch  ein  eingelagertes  Tuberkel  von  Innen  heraua  ser- 
stört  und  die  Interverlebralbinder  erst  in  sweiter  Reihe  ergreift. 
Was  mich  betrifft,  meine  Herren,  so  glaube  ich,  dass  das  Potta- 
sche Uebel  nicht  Immer  auf  dieaelbe  Weise  entsteht,  sondern 
dais  es  bald  aua  einer  Osteitis,  bald  aus  einer  Tuberkelablage- 
rung,  und  bald  auch  wohl  aus  einer  Arthritis  oder  Tielleicht  aua 
einer  Verbindung  xweier  oder  mehrerer  solcher  Ursachen  hervor- 
geht. Es  ist  wohl  zu  merken,  dass  bei  dem  Pott'schen  Uebel 
auch  die  Nekrose  eine  Rolle  spielt;  denn  in  den  erseugten  Aus- 
hiblttttgen  der  ergriffenen  Wirbel  findet  msn  faat  immer  Kno- 
chensequester konsekutfrer  Art.  Die  Kliniker  mfissten  darauf 
ausgehen,  an  den  Symptomen  die  veradiiedene  Bntstehungsweise 
des  Pott'schen  Uebels  ebensowohl  su  erkennen,  als  die  verschie- 
denen Formen  desselben.  Bis  das  möglich  geworden  ist,  mfissen 
wir  uns  begnügen,  sie  aimmtlich  unter  eine  allgemeine  Darstel- 
lung su  faasen,  und  Sie  erkennen  nun,  meine  Herren,  den 
Grund,  weshalb  ich  die  Beseichnung  „Pott'aches  Uebel'<  beibe- 
halten, und  nicht  den  Ausdruck  Karies,  Oateltia,  Tuberkel  oder 
Arthritia  der  Wirbel  gebrauche.«« 
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,,Eb  ist  nicht  meine  Absieht,  eine  sytftenttieche  VoiiMOig 
über  das  Pott'sche  Uebel  zu  halten;  ich  will  midi  hBgaügen,  kli- 
nische Thatsachen  zu  erörtern,  und  meinen  Vortng  «n  diejeni- 
gen Fälle  anzuknüpfen,  die  uns  Torgekommen  sind,  nni  wir 
hoffen ,  dasB  es  uns  gelingen  wird ,  durch  die  Eatwickelim^  der  I 
klinischen  Thatsachen  zu  allgemeinen  umfaBsenderen  SdüoMfer- 
men  zu  gelangen.^' 

„Ich  beginne  desshalb  mit  der  Vorlage  mehrerer  analemi- 
achen  Präparate,  welche  Ihnen  alle  Phasen  des  Pott'schen  Debels 
zeigen  werden,  und  spater  werde  ich  Gelegenheit  kaboii,  Ihnen 
auch  Kranke  vorzustellen ,  wodurch  Sie  sich  noch  mehr  orlentiren 
können.  Die  Präparate,  die  ich  Ihnen  vorzeige,  hake  ick  in 
mehrere  Gruppen  gebracht,  und  zwar  je  nach  den  versdiledeaei 
Perioden  der  Krankheit.^^ 

„Erste  Periode.  Aus  den  Präparaten  sehen  Sie,  diai 
die  Krankheit  sowohl  im  ligamentösen  Apparate,  ala  im  Knechca 
beginnen  kann.  Jede  Theorie,  die  entweder  die  Knoclien,  oder 
die  Bänder  ausschliesslich  als  primitiven  Heerd  der  Kranlikeit  be- 
trachtet, ist  demnach  irrig.  Sie  sehen  in  einem  Präparate  niiäfr 
Krankhaftes  weiter,  als  dass  das  letzte  Intervertebralligament  m- 
ichwunden  ist.  Wenn  der  Krankheitsprozess  diesen  Gang  aiarii, 
so  erweicht  sich  die  ligamentöse  Substanz ,  sie  wird  Tkeilrben  fii 
Theilchen  zerstört  und  verschwindet  zuletzt  gänzlich.  Ea  kaai 
dieses  in  allen  Wirbelgelenken  geschehen,  mit  Ausnahme  dea  ab- 
sonderlich gestalteten  Gelenkes  zwischen  Atlas,  Epistropbeas  and 
Hinterhaupt,  welches  Gelenk  ein  mehr  zusammengesetztes  iat  nad 
in  seinen  Kontaktflächen  sowohl  als  in  seiner  Verbindang  ganz 
andere  anatomische  Bedingungen  darbietet  Beginnt  dagegen  der 
Krankheitsprozess  im  Knochen,  so  kann  er  an  dessen  Oberfläche 
oder  im  Inneren  der  Knochenscheibe  anfangen.  Im  ersteren  Falle 
ist  eine  Ulzerakion  des  Wirbels  selber  vorhanden;  Sie  sehen  an 
diesem  Präparate  eine  kreisrunde  Erosion  und  oberflächliche  Exka- 
vation des  Knochens,  und  an  dem  anderen  Priparate  eine  Zer- 
störung der  oberen  und  hinteren  Gelenkflächen  des  Wirbelkörpers/* 

„Ausser  den  fibrösen  und  den  Knochenscheiben  ibden  sich 
in  der  Kindheit,  wie  Sie  wissen,  auch  noch  Knorpelacheiben  vor, 
und  zwar  in  doppelt  so  grosser  Zahl  ala  die  der  Wirbel.  Diese 
Knorpel  Bind  das  Rudiment  der  Epiphysen;  sie  werden  dann  von 
Kalksalzen  durchdrungen,  und  bilden  die  oberen  und  hinteren 
Flächen  der  Wirbelkörper.    Der  Atlas,  dessen  Kdifer  durA 


27i 

KnocheBhöfktr  «rMtil  hl,  Migk  diew  KwNrpelMheibtft  nkkt»  «ad 
d«r  Epiflrepheiifl  idgt  die  Knorpekcheibe  nur  in  Miner  unlwaa 
Fläch« ;  deBhilb  finden  tidi  anch  nnr  45  Knorpeltcheiben.  Innig 
mit  den  Knochentcheiben  Tereint,  ron  denen  sie  ihre  ernihreii- 
den  Elemente  erhtlten»  losen  eich  dieee  Knorpeltcheiben  oft  loi, 
wenn  ein  JKrankheiUproieea  dieee  StöUe»  nimlieh  die  Knochea- 
•cbeibe,  ergriffen  hat;  dann  findet  man  eie  echirappenid  mitten  In 
einem  ana  Eiter-  nnd  Knocheatrfimniern  gebildeten  Heerde,  nnd 
kennt  eie  an  ihrer  Stmktnry  Kenaiaten^  und  Farbe,  die  aie  snm 
Tkeile  noch  bewahrt  haben,  vie  Sie  an  dieaem  Präparate  eeken 
kdnnen.  Bisweilen  geschieht  eine  Tuberkelablagerung  swiacken 
dem  Wirbelkärper  und  aeiner  oberen  und  unteren  Knorpelsekeibe, 
und  gibt  snr  Abatoesung  dieser  letiteren  Anlaas«  Auch  eine 
Osteitis  kann  dieae  Knochenfläche  ergreifen,  «nd  die  Loaläaung 
dea  Knorpels  ebenso  bewirken,  wie  das  mit  den  Gelenkknorpeln 
der  GUedmaasen  bisweilen  geackiekt.  Ick  leige  Iknen  kier  ein 
Präparat,  an  welckem  Sie  im  Gegentkeile  eine  tiefe  bkaration  in 
der  Mitte  dea  Wirbelkorpera  bemerken;  kier  kat  die  Krankkait 
im  Inneren  des  Knackens  begonnen;  Termutklicb  iat  aie  durah 
ein  eingeaaktea  Tuberkel  bewirkt,  welckes  in  aeiner  weiteren 
EntWickelung  die  sckwammige  Snbstans  des  Wirbelkäqiera  sar- 
Bldrt  und  diesen  in  eine  dünne,  kokle  Knockenachaale  umge- 
wandelt hat.  Ea  iat  diesea  eine  der  gewöhnlichen  Wirkungen 
dieser  Form  der  Krankkeit.<< 

„Um  ea  kurs  in  wiederkolen,  acklieaae  ick  mit  der  Bemev- 
kung,  daaa  man  in  anatomisck  -  patkologiacker  Hinaickt  2  Eni- 
wickelungsweisen  des  Pott'scken  Uebels  aniunebmen  kat,  nnd 
dasa  eine  dieaer  beiden  in  2  Unterarten  lerflllt,  ao  daaa  wir  3 
Arten  beben:  1)  Beginn  dea  Krankkeitaproiesaes  im  Bänderapparale 
der  Wirbel.  2)  Beginn  des  Krankkeitaproseeaes  an  einer  der 
Flächen  dea  Wirbels,  und  xwar  entweder  beatehend  in  einer  Tn- 
berkelablagerung,  welche  den  Knochen  eindrfirkt,  und  ihn  durck 
Kariea,  Osteitis  oder  Nekrose  lerstärt  3)  Beginn  der  Krank- 
heit im  Inneren  des  Knockena/^ 

„Zweite  Periode.  Die  Zeratämng  der  die  Wirbelaänia 
bildenden  Tkeile  mackt  an  der  erkrankten  SleUe  ForteckriUf. 
Die  gesckwirigen  EzkaTationen  werden  gröaaer  und  tiefer;  die 
iapoMT  mekr  engenagten  Wirbelkärper  verackwinden  und  kintai^ 
lissen  eine  mekr  oder  minder  tiefe  &flU  oder  Sckluckt.  Dieae 
Spalte  oder  Sekluckt  iat  jedock  nur  partiell ,   denn  die  kintaren 
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Partieeil  der  Sinle,  nimlieh  die  Dernfortsits» ,  die  Wirbelbegci, 
kiin  allei  Das,  was  der  hintere  Tbeil  der  Sinle  daratellt,  bleibt 
▼erhandea.    Da  jedoch  dieee  letitgenamite  Partieen  darch  nadi- 
giebige  Ligamente    verbunden  sind,    so    findet    in    dieaem  Theilc 
der  Wirbeleiule   Beweglichkeit  Statt.    Ich  xeige    Ihnen   hier  cia 
Priparal,  an  welchem  Sie  die  Charaktere  der  EzktTation  atvdirca 
können.    Betrachten  Sie   inTörderet   die  rein  phyaiksllachen  edcr 
mechaniachen  Wirkungen    der   ExkaTation.     Da    die    Wirbelalale 
den  Haupttheil,  gleichaara  den  Hauptmaat  für   das  Kdrpergeriitc 
bildet,    80  kann   eie    durchaus   keine    weeentlicben   Veriadenii- 
gen  erleiden,    ohne    entsprechende  Yerftndeningen     in     der   6e- 
ataltung    dea    Rumpfes    herbeixufahren.     Eine    Annibarang  uri- 
achen    dem  oberen    und  unteren  Wirbel   geschieht   da,    wo   ^ 
Sabataniyerluat  stattgefunden  hat.    Die  Last  dea  Körpers  h^witü 
dieaea  Resultat  und  auch  die  HuskeUhfttigkeit  trSgt  sehr  viel  4t* 
lu  bei.     Der  Kranke  wird  von  Schmenen  heimgeancbl,  and  dfefe 
Schmersen  treiben  xur  Kontraktion  der  Muskeln^   um    die  Theib 
In    ein  solches   Verhiltniss    zu   einander  lu   bringen,    daes  ^ 
Schmenen  aich  mdglichst  mindern.    Ich  will  kurz  sein,  m.  HHft, 
da   Ich    hier  nur  Bekanntes    wiederhole.     Die   WIrhelaiale,  Ai 
wissen  Sie,    Terliert  ihre  Form  und    wird   gewöhnlich   wiakeB|, 
d.  h.    sie    zeigt    das,    was  man  in  neuster  Zeit  die  Angnlir- 
kur?atur  genannt  hat.    An   diesem  Priparate   sehen   sie  eiaca 
sehr    stumpfen  Winkel;    es    ist  hier  die  Krankheil  auch  erst  in 
Beginne.    In  diesem  ersten  Stadium  kann  der  Winkel  auch  f<B< 
fehlen,    wenn   der  Krankheitsprozess  auf  die  Mitte   dea   Wiricb 
oder  auf  die  Mitte  des  Ligamentenapparates  sich  beschränkte;  b*! 
weiterem  Fortschritte  der  Krankheit  aber  nimmt  die  Neigung  ^«^ 
Wirbeleiule    zu,    so    dass   diese   einen  rechten,    ja   selbst  einen 
spitzen  Winkel    bilden   kann.     Sie   sehen    hier  eine  Wfrbelsialc, 
an  der  acht  Wirbelkörper,  und  eine  andere,   an  der  neun,  tbei» 
ginzlich,   theils  stückweise,   zerstört  sind.    Die  Angularkarritar 
oder  Winkelbildung  hat  eine  aolche  Richtung,  dass  die  Konrexiti^ 
nach  HinUn    und   die  KonkaTität  nach  Vorn  steht.    Eine  ander« 
Krtmming  der  Wirbelsiule   als  diese  haben  die  Alten  nicht  ge- 
kannt, and  sie  haben  sie   mit  den  Namen   „Gibbus,  Gibbeiit^'t 
griechisch  vßog^^  bezeichnet;   es  ist  dieses  der  eigentlich  ^V 
nannte  Buckel.    Dieser  Ton  einer  Krankheit  der  Wirbel  herke*' 
mende  Buckel  aitst  gewöhnlich  ganz  genau  in  der  MittelKoie,  ee 
daaa  die  Beugung  dea  Rumpfea  Torn  ttberatehl.    Biaweilea  je^ 


273 

ist  iie  Bevfiag  iHgkidi  tHras  seitfidi,  Mtm  ler  Bnekel  ekea- 
fallt  nicht  gaai  nach  Hinten,  aaniarn  anch  «in  wenig  nach  im 
SeiU  hinaus  iUht,  wie  Sie  dae  an  Aeaen  Priparaten  wahroeh- 
mea.  Selten  ateht  die  Angularhrfimniing  gana  aeitwirta.  Ein 
•chdnes  Beispiel  dieser  Art  sahen  wir  gans  Tor  Knnem  bei  sineai 
Kinde,  bei  dem  die  Wirbelsinle  einen  Winkel  beachrieb,  deasen 
Oeffnnng  gans  nach  Links,  und  dessen  Gipfel  gans  nach  Rechts 
stand«  Von  einer  Krüaimiing  mit  nach  Vera  stehender  Ksa- 
▼oxitit  weiss  ich  kein  Beispiel.'^ 

„Wann  Sie  die  hier  Tsr  Ihnen  liegenden  Pripsräle  .tsi^ 
gleichen,  so  bemerken  Sie,  dsss  dsr  hier  in  Rede  stehende 
Bnekel  anch  noch  andere  eigenthfimliche  Charaktere  darbietet. 
Senkrecht  gemessen  ist  der  Bnekel  bald  kfirser  bald  länger,  je 
nachdem  eine  geringere  oder  gröasere  Zahl  Ton  Wirbeln  serstOrt 
worden  ist«  IMo  Krfimmnng  hat,  wie  jede  andere,  einen  Gipfel; 
der  Gipfel  ist  aber  keine  Knrre,  sondern  ksniig,  d.  h.  er  hat 
in  der  Mitte  eine  bald  mehr,  bald  minder  ▼orspringondo  Spitso, 
welche  gleich  im  Anfange  vorhanden  ist.  Oft  sefgt  die  Wirbd^ 
sittle  im  Anfange  einen  kanm  wahrnehmbaren  Winkel,  «nd  doch 
ist  schon  die  herromgende  kleine  Spitse  bemerkbar.  In  seltenen 
Fällen  fehlt  jedoch  diese  Spitse  des  Giebeb;  sn  diesem  Präparate, 
wo  die  Krankheit  sehr  vorgerückt  ist,  erblicken  Sie  keinen  wirk- 
lichen Yorspmng,  tondera  eine  regelmässige  Karre.  An  diesem 
anderen  Präpsrate  bemerken  Sie  eine  «weitere  Ananahme,  nämlich 
mehrere  Spitsen  oder  winkelige  Herrorragungen.  Dieae  letstere 
Ansnshme  ist  aber  nnr  eine  scheinbare,  weil  die  Krümmung, 
obwohl  sie  mehrere  Henrorrsgvngen  oder  Spitsen  anf  ihrem  Giebel 
darbietet,  doch  nnr  einen  einslgen,  wenn  anch  etwaa  nnregel- 
mässigen,  Winkel  bildet.  Die  winkelige  Ansnahttflb  nämlich,  dsr 
schon  genannte  Buckel  mit  nicht  winkeligem,  aondern  knrren- 
föraugem  Giebel,  kenn  sowohl  am  Anfange  sie  gegen  Endo  der 
Krankheit  stalthaben.  Anfange  ist  weder  Winkel  noch  Knrre  in 
der  Nacken-  nnd  in  der  Lnmbargegend  Torhanden,  obwohl  die 
Wirbelsäule  bereits  einea  Schaden  erlitten,  und  in  Folge  dea 
Schadens  msammengesnnken  ist;  dieses  Znsammensinken  hat  aber 
nicht  die  Bildung  einer  neuen  Krimmung,  sondern  gersde  die 
Anegleichung  der  normslen  Kurvatur  der  Wirbekäuie  zur  Folge. 
Eine  Abweichung  von  der  normalen  Gesta)tong  entsteht  also,  aber 
keine  eigentliche  Deformität,  wenigatens  kein  bemerkbarer  Buckel, 
es  entateht  im  GegentheUe   eine  abnorme   gerade  Richtung   der 
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Wirkebivle.  Man  bemerkt  fm  Anfange  In  der  Nndran-  «n4  Ln- 
iNirgegend  hinten  eine  rnndlicke  Einbiegung  oder  Tielmehr  ciie 
bogenartige  Vertiefung,  welcbe  einem  Kreise  mit  seiir  gresem 
Radius  angehört  und  besonders  bei  kleinen  Kindern  ▼orkornnt 
£s  beruht  dieses  darsuf,  dass  die  Domfortsitie  bei  ihnen  lio^cr 
und  schriger  stehen,  als  dieses  bei  Enrachsenen  der  Fall  ist  We- 
nigstens erklare  ich  mir  so  das  Zustsndekommen  dieser  Ausnahme 
im  Anfange  der  Krankheit.  Und  wenn  gegen  Endo  der  Knsk- 
heit  keine  Giebelspitze ,  sondern  nur  ein  rein  bogenfdrmiger  Gi^ 
bei  sich  gebildet  hat,  so  beruht  meiner  Ansieht  nach  diese  Abi- 
nahme  hier  darauf,  dass  mehrere  Wirbelkdrper  aerstftrt  sind,  ud 
ein  eigentlicher  Winkel  nicht  lu  Stande  Itommen  konnte,^ 

„So  gestaltet,  m.  HHn.,  leigt  sich  die  Wirbelsäule  aiA 
Hinten  zu.  Von  Vom  gesehen  zeigt  sie  eine  durch  des  würitn 
gemeinsame  Band,  durch  hypertrophisches  Zellgewebe,  darch 
Knochentrümmer,  Tuberkelmasse .  Eiter  und  yersefaiedeBirtig^ 
Ausschwitzungen  ausgefüllte  Schlucht.  In  der  Tiefe  dieicr 
Schlucht  sieht  man  nach  Wegnahme  des  Rückenmarkes  an  '<■ 
Priparaten  deutlich  den  Wtrbelkanal  und  die  hinteren  TheiU  k 
Wirbelsaule.  Die  hieraus  entspringenden  Verändemngen  in^ 
Gestaltung  der  Wirbelsäule  haben,  wie  bereits  angedeutet,  «i^ 
^rechende  Veränderungen  in  der  Gestaltung  des  Rumpfes  i' 
Folge,  welcher  jedenfalls  eine  Verkürzung  oder  Vermindenn{ 
seiner  Hohe  erleidet.^^        « 

Zweite  Vorlesung. 

„Die  pathologische  Anatomie  des  Pott'schen  Uebels  httt 
ich  in  der  ersten  Vorlesung  zu  schildern  begonnen,  aber  diete 
Schilderung  noch  nicht  zu  Ende  geführt.  Ich  habe,  m«  H^m 
zwei  Perioden  beschrieben;  die  Periode  der  beginnenden  Veria- 
derung  der  Texturen,  und  dann  die  Periode  der  wirklichen  Zer- 
störung, während  welcher  die  Wirbelsäule  an  dem  erkrankten 
Orte  zusammensinkt.  Bevor  ich  zu  den  -  Verändemngen  fibergehe, 
welche  der  Rumpf  mit  seinen  Eingeweiden  in  Folge  dieses  aB- 
sammensinkens  der  Wirbelsäule  erleidet ,  will  ich  diejenigo  lu*' 
Ul  in  Betracht  ziehen,  durch  welche  die  Natur  den  Schaden  z« 
ersetzen  oder  auszugleichen  strebt.  Dieses  Bestrsben  bildet  eine 
dritte  Periode,  nämlich  die  Periode  dos  Ersatzes.^* 

„Dritte  Periode.  Bei  Pott  und  bei  anderen  AuK»^' 
die  weniger  in  dieser  Hinsicht  ^zu  entschuldigen  sind  al>  ^« 
finden  Sie  den  Auniprudi,  dass  die  Krankheit,  yon  der  wir  hi«r 
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BfirecheD,  gewdhnlich  tddüich  iit,  daif  ntelkh  die  Kongtstid 
•bsietse,  iv  deaea  sie  Aoltse  |^bt,  immer  den  Tod  xar  Folge 
haben.  Ee  ist  dieeee  ein  groeser  Icrthvm;  i«r  Zeit  Potfe,  ale 
die  Kranlrheit  noch  wenig  etndirt  war,  konnte  man  Das,  was  din 
Heilkraft  der  Natar  hier  xn  leiaten  yermochte ,  noeh  niehfc  kenneni 
hentigen  Tages  weise  man  du  beeaer.  Die  Krankheit  ist  dnreh« 
aas  nicht  immer  tödtlich;  diese  Präparate  leigen  Ihnen  den  Hei- 
I  langyproxees  ganx  dentlich,  nnd  es  wird  Ihr  Interesse  erregeliy 
daran  die  Art  and  Weise  xn  elndiren,  wie  die  Natar  einon  Er- 
aals  bildet^  oder  rielmehr  darch  eine  feste  Narbe  die  Verbindnng, 
welche  der  SabatanxTerlnst  gelöst  hat,  wieder  herstellt^* 

„Betrachten  wir  xaerst  die  Verindecnngen  in  den  knochigem 
Theilen;  hier  haben  wir  xwei  Fälle.  In  dem  einen  Falle  hat  die 
Oberfliche  des  Knochens  eine  Erosion  erlitten.  Diene  Eeoeion 
wird  oft  erseUt;  der  Ersatx  beateht  nicht  in  Wiedetbildang  der 
rerleren  gegangenen  Snbatanx,  sondern  in  derBildnng  einer  dAn« 
nen,  aber  kompakten  Scheibe  aaf  der  erodirtin  Knochensteile  | 
mehrere  nnserer  Präparate  xeigen  Ihnen  diese  dfiane  Sdieibo  b^ 
nee  kompakten  Gewebes,  womit  der  erodirte  Knochen  gleichsam' 
plattkt  ist,  ganx  deallich.  Delpech  hat  aach  aolche  Priparate 
gesammelt.  Warnm  aber  geachieht  in  diesen  Fällen  nicht  immer 
ein  wirklicher  Wlederersatx  der  Knochensubstanx  selbst?  Der 
Grand  liegt  darin,  dass  die  fibrösen  Textnren,  nämlich  die  Liga- 
mente, xerstort  sind,  and  daas  die  Reprodaktion  des  Knechena 
ohne  sie  nicht  vor  sich  gehen  kann.  Zar  Erxeugnng  neuer 
Knochenmasse  trägt  der  Knochen  an  sich  wenig  bei;  es  sind 
▼telmehr  die  nächstgelegenen  Strnktaren,  welche  den  Bildangsstoff 
absondern,  der  q>äter  die  Knochensabatanx  darstrllt,  indem  der 
abgelagerte  Stoff  von  Kelkaalxen  durchdrangen  wird.  Liegt  nicht 
darin  der  Grand,  daaa  aasgebreitete,  oberfiächliche  Karies,  eine 
Art,  die  Bojer  mit  Unrecht  rem  Polt 'sehen  Uebel  geschieden 
bat,  die  jedenfalls  dexa  gebort,  riel  seltener  heilt  ?*^ 

„Im  xweiten  Falle  handelt  es  sich  am  die  geachwilrigen  Ana« 
hdblangen,  welche  die  äaasere  Form  des  Wirbels  nicht  Terändem, 
sondern  gleichsam  darch  Perforation  aar  Aasstossaag  einer  inneren- 
Taberkelablagemng  entstanden  sind ,  and  wo  man  dann  eine  ana 
kompakter  Sabatanx  bestehende  Wand  findet,  welche  daa  Reeattal 
einer  putiellon  Kepredoktion,  einer  Vemarbnng,  oder  einer  Art' 
Verknächerang  der  Kjale  iat,  in  welcher  die  Taberkelmaaae  abge*- 
kgwt  gewesen  war,  analog  gewissen  Heilangen  Ten  Lnngentttber« 
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k«ln,   wo    nach  AnMUtraag^  d«r  TaberkelmMse    die   Kjite  ein 
karte,  fibröse,  oder  fibröe-knorpelige  Wand  erlangt/^ 

,,EiBe  dritte  Art  dca  Eraataes  oder  der  Vernarbang  dci  m 
Po t fachen  Uebel  bewirktes  SabslaDirerlnatea  ist  noch  iaUm- 
aanter,  inaoferne  die  Anatrengnogen  der  Natur  vaa  dabei  aod 
dentlicher  Tor  Augen  treten.  Ich  will  inTdrderat  die  Verinderaag, 
welche  die  Wirbelaaule  oberhalb  und  nnterkalk^  der  kranken  Steik 
erleidet,  in  Betracht  ziehen.  Daa  Erste,  waa  msB  hier  hemiAtt 
ist  eine  Verinderang  in  der  Richtung  der  Wirbel  geg«n  oinanicr; 
dleaa  Veränderung  hat  ihren  Grund  in  der  Hvoketwirknng.  Pie 
Mnakeln  streben  dahin,  den  Kopf  aufrecht  xu  halten;  in  dicun 
Seatreben  wirken  sie  ▼onugsweise  geradenchtend  auf  den  Dorfij- 
theil  der  Wirbelsäule,  und  es  eneugen  rieh  in  ihr  KriiinmaBfci 
xnr  Auagleichnng,  die  ich  Kompensationskurrea  neaaen  wilJ,  m 
daaa  gewöhnlich  der  Rumpf  nach  Oben  hin  nicht  die  Ncigu; 
aeigt,  die  er  ohne  sie,  entsprechend  dem  durch  daa  Pott'M^ 
Hebel  eneugten  Winkel,  aeigen  w^rde.  Die  Stülsea  der  WitM 
ihre  Queerfortsätze,  können  mehr  oder  minder  zoratirt  aaio.  Qr* 
Galenkfortiätse  rerwachacn  bisweilen,  ebenso  die  Qneerfortaätae  ni 
die  Wirbelbogcn,  und  ea  erzeugt  sich  dadurch  eine  foate  Haltaf' 

„Wenden  wir  uns  nun  zu  den  anderen  Partiean  dee  Rii^^ 
Die  Rippen  zeigen  bemerkenswerthe  FormTerandernngeo;  ^*^ 
hinten  sind  sie  konvexer  $  nach  rorne  rerminderi  sich  ihie  Kria- 
mung;  aie  nähern  sich  und  werden  schiefer.  Das  Bniatbela  vin 
nach  Torne  gedrängt  und  bildet  oft  einen  Buckel  nach  ^^*i 
deaaen  Gipfel  bald  dem  Schwertfortaaize  entapricht,  bald  böatf 
oben  sich  befindet.  Der  senkrechte  Durchmesser  daa  Thorax  t<^ 
mindert  aich;  ebenso  sein  Durchmesser  Ton  einer  Seite  zur  andertfl» 
dagegen  wird  der  Durchmeaser  des  Thorax  von  hinten  nach  torne 
gröaser,  im  Ganzen  aber  erleidet  die  Geräumigkeit  des  Tbertf 
eine  Verminderung.  Demnach  erzeugen  aich  grosse  Veränderaageo 
in  der  Statik  dea  Rumpfes,  Veränderungen,  die  nicht  denea  glei- 
chen, welche  durch  Rhachitia  erzeugt  werden/^ 

„Noch  bedeutaamer  aind  die  Veränderungen  in  den  FoaktiO' 
nen  der  Eingeweide.  Daa  Rfickenmark  tritt  hier  in  den  Verder- 
gfund.  Die  Häute  desselben  sind  durch  die  Zeratömag  1b  '^ 
Wirbeln  theilweise  entblösst;  ate  können  erkranken,  unddieKnak' 
bei!  kann  auf  das  Mark  selber  übergehen,  und  dieses  ■taatr 
fache  Veränderungen  erleiden.  Wir  haben  drei  Veräaderaatc" 
der  Art  zu  betrachten.«^ 
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1)  tfKaiblottuiig  <let  RfickeniiarlLtf.  ht  «•••  weil 
gekommen ,  dass  d«s  Rückenmark  blostgelegt  ist,  eo  ist  die  erete 
Folge,  daea  ea  mit  den  Produkten  der  Krankheit,  Bimlich  dem 
Eiter,  dem  Tuberkelatoffe  and  dem  angeachiroUenen,  theilireiae  tfc- 
geatorbenen  fibröaen  Gewebe  In  Kontakt  kommt.  Gewöhnlich  be* 
findet  eich  iwlachen  dieaen  Maaaen  und  dem  Rdckenmarke  die 
Dara  mater,  aber  ea  erleidet  nicht  aeltea  dadurch  eine  Komprea- 
aion,  die  in  aehr  crnaten  ZufjUen  fährt.'* 

2)  „Uebergang  der  Krankheit  anf  daa  Rücken* 
mark.  Die  Tuberknloae  kann  anf  die  Dura  mater  und  an{  dn* 
Mark  aelber  alch  forlpflansen«  Die  Tuberkelablagemng  wirkt  Tei^ 
dünnend  anf  die  genannte  Membran  und  durchbohrt  aie$  da« 
Mark  wird  entsdndet  und  erweicht.  Dieae  Wirkwig  kommt  ge- 
wöhnlich aehr  apit.  Indem  die  Dura  mater  eine  Zeit  lang  einen 
Schttti  bildet,  welcher  den  Fortachritten  dea  Uebela  eich  enlgegoi* 
atellt,  und  man  sieht  daher  auch  nach  dem  Tode  oft  noch  da« 
Rückenmark  mitten  In  der  deaorganiairten  Umgebung  gani  ge-» 
eund.*' 

3)  „GeataltTerinderung  dea  Rflckenmarkea.  An 
dioaen  Priparaten ,  wo  ein  Theil  der  Torderen  Wand  dea  Wirbel- 
kanalea  seratört  iat,  sehen  aie  eine  deutliche  Krümmung  dieaoa 
Kanalea.  Diese  Krümmung  iat  bisweilen  nur  eine  atärkere  Kunr«i 
und  dann  ist  daa  Rückenmark  gewöhnlich  nirgend«  komprimirU 
Oefter  aber  iat  die  Krümmung  winkelig,  und  dann  kann  auch 
noch  daa  Rückenmark  Ton  Kompreaoion  frei  aeln.  Bekanntlich 
iat  der  Wirbelkanal  vom  Rückenmarke  nicht  roUatSadlg  auagefflUtst 
diel  Cotugno'sche  Flüaaigkelt  und  Fett  füllen  den  Raum  iwi* 
sehen  dem  Marke  und  der  Wand  des  Wirbelkanalea  aua.  Die 
Folge  davon  iat,  daea  daa  Rückenmark  eine  geringere  Krümmung 
erleidet  als  die  aeinea  knochigen  Kanalea,  und  folglich  dem  Drucke 
entlegen  bUibt.  Sie  erkennen  daraua,  warum  aelbat  bei  aehr  he* 
deutender  Beugung  der  Wirbelaiule  das  Rückenmark  unangetastet 
bleibL'' 

„Bisweilen  findet  man  Verengerungen  dea  Wirbelkanalea, 
welche  durch  Anniherung  aeiner  hinteren  und  seiner  rorderen 
Wand  erxengt  aind.  Dieae  Verengerungen  können  so  weit  gehen, 
dasa  aie  an  ier  Stelle  das  Rückenmark  gleichaam  einschnüren. 
Biswellen  gcKhieht  auch  deaaen  Kompression  auf  eine  andero 
Weise,  nimlich  durch  eine  innerhalb  des  Wirbelkanalea  Torapria- 
gende  ud  dem  von  dem  Buckel  der  Wirheliialo  gobildoteB  Winkel 
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eatq^rechenda  KtnU.  An  diesen  Priparale  sehen  SU  eue  Mut 
Bseh  Innen  in  den  Wirbelksusl  hineinragende  schsrfe  Kaste; 
dennocli  hsUe  der  Kranke  su  der  Zeit,  ala  ich  ihn  gekisit 
habe,  keinerlei  Paralyse*  Dagegen  sehen  Sie  in  diesem  aodera 
Priparate  einen  solchen  noch  Tiel  stirkeren  Vonpnmg,  der  iil 
dss  Hark  einen  wirUtchen  Eindmck  gemachl  hatte,  vnd  wikrcs^ 
des  Lehens  war  anch  Paraijse  Torhanden«  Auch  die  NerTcnvl^ 
sein  können,  so  weit  sie  noch  innerhalb  des  Wirbelkanales  sich  k- 
finden,  an  den  Verinderangen  des  Rackenmarkes  Antheil  nehaifs; 
sie  können  entsündet,  erweicht  nnd  serstort  werden ,  ud  m 
in  Folge  des  Druckes,  welche  die  innerhalb  des  WirbelkaBil« 
eingeschlossenen  Krsnkheitsprodnkte  auf  sie  ansüben.  Bei  iknrs 
instritte  ans  dem  Wirbelkanale  sieht  man  die  Nerven  hanfig  •b*' 
phisch,  auf  gans  dfinne,  ron  ihrer  fibrösen  Umhüllnng  b« 
nnterscheidbsre  Faden  rednsirt.  Es  kommt  selbst  eine  KoBtisv* 
titsstömng  der  NerTenaste  in  den  Fillen  Tor,  wo  entweder  it 
Foramina  für  ihren  Austritt  gsns  yernichtet  oder  in  nkf  hoks 
Grade  Terengert  sind." 

„Die  Aorta   begleitet  immer   die  Wirhelsinle   in  den  Krit    | 
mungen,  welche  diese  snnimmt.     Sie  sehen  an  dieeeni  Prif^ 
die  Aorta    mit  einer  sehr  bedeutenden  Ausbiegang   nach  Rt*    ' 
und  Hinten,  und  einer  faltigen  Vertiefung  nach  Links  naiV^ 
Die  Lungen  fügen   sich   der  Form    des   Therax  nnd   modifixif** 
sich  in  ihrer  Geslslt.     Gewöhnlich   erleiden   sie  stelleoweifc  ^of 
Erweiterung  und  Verkürzung,  und  dsrin  liegt  die  fast  stete  i^r 
mungsnoth    und    Oppression   im   Pott'schen   UeheK     Aock  ^ 
Bsucheingeweide  seigen  einige  Veränderungen  in  ihrer  Lage  sb< 
Form,  die  aber  nur  ron  geringer  Bedeutung  sind/* 

„Was  die  Diagnose  des  Pottaschen  Uebels  betriff 
so  wollen  wir  zuerst  untersuchen ,  in  wie  weit  sie  sich  auf  ^* 
in  der  Leiche  wahrgenommenen  Veränderungen  zu  stützen  reraMK* 
Ihrem  Verlaufe  nach  bietet  die  Krankheit  drei  Perioden  dar,  i^* 
wir  in  der  ebenerwihnten  Hinsicht  wohl  unterscheiden  müsees. 

„Erste  Periode.  Sie  ist  diejenige,  in  welcher  die Krti^' 
heit  nur  aus  subjektiTen  und  wenig  entschiedenen  objektif<* 
Zeichen  disgnostizirt  werden  kenn;  ich  möchte  sie  dessfci'^  *'^ 
latente  Periode  nennen.  Sie  hat  bisweilen  eine  Isnge  D**^* 
und  kann  bis  zu  Ende  der  Krankheit  allein  bleiben,  ir«0B  i^^ 
Ulzeration  nur  eine  oberflftchliche  ist.  Hier  lässt  sich  die  Vi>' 
gnose  nur  auf  den  Schmerz,  den  der  Kranke  empfindet,  auf  ^^^ 
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Hahungf,  die  Art  aeiner  Bewegungen,  daa  Yorhenieiiiein  von 
Abeseeten  niii  die  Paralyse  atuUen.  Der  Schmers  iat  bekannt' 
lidi  ein  sehr  nninrerliaalges  Zeichen,  da  er  auch  Ton  nelen  an- 
deren Uraachen  herkommen  kann.  Gewöhnlich  exialirt  er  in  der 
kranken  Stelle;  er  fehlt  bisweilen  oder  ist  schwer  sn  entdecken } 
nan  ersengt  ihn,  wenn  man  mit  dem  Rumpfe  Terschiedene  Be- 
wegungen Tornehmen  lisst.  Beobachtet  man  den  Kranken  anf-» 
nerksam,  so  nimmt  man  hiufig  an  ihm  ein  durch  Torübergehende 
Stiche  bewirktes  Aufschreien  wahr.  Bin  sLemlich  haufigea  Sjmp« 
tom  ist  die  Rigidität  der  Bewegungen.  Wenn  der  Kranke  geht, 
so  bemerkt  man  in  einigen  Fillen  eine  Neigung  dea  Rumpfes 
nach  Torne  und  nach  der  Seite,  und  eine  grosse  Sorge,  solche 
Bewegungen  su  yermeiden,  welche  ihm  Schmers  erseugen  können. 
Man  muia  den  Kranken  in  allen  Positionen  untersuchen  und  wird 
nur  erat  dann  einen  sicheren  Schluss  sieben  können,  wenn  Ab- 
ssesse sich  gebildet  haben  und  Paralyse  vorhanden  ist.  Man  er- 
kennt demnach,  dass  die  Zeichen  der  ersten  Periode  sehr  dunkel 
sind.«« 

„Zweite  Periode.  In  dieser  sind  sie  im  Anfange  auA 
noch  wenig  markirt.  Es  beginnt  die  Deformität,  aber  sie  besteht 
oft  nur  in  einer  unbedeutenden  kleinen  Herrorragung,  die  eigent- 
lich weiter  nichts  ist  als  der  etwas  vergrösserte  aber  normale 
Vorsprung  eines  Domfortsatses  auf  einem  von  der  Wirbelsäule 
gebildeten,  kaum  bemerkbaren  Bogen  Ton  sehr  grossem  Radius; 
dasu  gehört  das  Verschwinden  einer  rorderen  Konvexität  und  das 
abnorme  Geradewerden  des  NackentheOes  und  Lumbartheiles  der 
Wirbelsäule.  Diese  Veränderungen  sind  die  erste  Wiritung  der 
grösseren  Annäherung  der  Wirbelkörper  an  Ihrer  rorderen  Fläche« 
Aach  diese  Periode  gewährt  nur  eine  schwierige  Diagnose;  denn 
diese  geringe  Deformität  besteht  in  dem  etwas  grösseren  Vor- 
sprunge eines  oder  einiger  Domfortsätse;  dieser  etwas  krumme 
Rücken  kann  angeboren  oder  angewöhnt  aein,  wenn  auch  noch 
andere  rerdächtige  Erscheinungen  rorhanden  sind,  so  bleibt  die 
Diagnose  nichts  desto  weniger  sweifelhaft." 

„Dritte  Periode.  In  dieaer  Periode  gestattet  das  Auge 
und  das  Fühlen  mit  dem  Finger  Wahrnehmungen  von  bedeuten- 
dem diagnostischem  Werthe.  Es  ist  vorsugsweise  der  Buckel  oder 
die  Gibbosität,  welcher  dadurch  erkannt  wird.  Betrachten  wir 
suTÖrderat  einen  Fall,  wo  das  Uebel  im  Nackentheile  der  Wirbel- 
säule   seinen   Sits    hat      Man   unterscheidet    hier   swei  Arten: 
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1)  Dai  Po ir sehe  Cebel   betrifft  di«  5  leUtra  HabwirM  ui 
Migt  flieh  dann,  wie  an  jeder  anderen  Stelle  der  Wirlbaliänl«;  9k 

2)  die  Krankheit  betrifft  die  beiden  ersten  Halawirbel  ud  dem 
Gelenk  mit  dem  Hinterfaanptabeine  nnd  et  erxeogt  stA  daaa  fii( 
Form  9  die  yon  jeder  anderen  eich  nnterechcidet.  Dieaea  UM  iA 
Tom  Pott' sehen  Uebel  In  gewöknUcher  Weiae  e^riffen;  Sic  ht 
merken  an  ihm  die  aofifallend  gerade  Eichtnng'  der  nemalo 
Krämmnng  des  Halses,  ferner  eine  nach  Hinten  stehonde  Kria- 
nrang  der  Wirbelsänle,  Ton  der  der  Domfortaalz  dea  7.  Hilfwir- 
bela  den  Gipfel  bildet;  ausserdem  bemerken  Sie  eine  leichte Kof- 
nng  des  Kopfes  nach  Rechts.  Es  ist  unmöglich ,  die  KraaUeil 
im  Leben  in  yerkennen.  Das  skrophnlose  Kind  iat  mit  tiam 
Drusenabszesse  an  der  linken  Seite  des  Halsea  zn  nna  gcbncU 
worden  y  und  daa  einzige  Symptom ,  welches  nna  die  Sacke  Ter* 
dichtig  machte  und  uns  endlich  auf  die  richtige  Biagnose  ü^ 
war  der  Schmerz,  der  jedesmsl  eintrat,  wenn  man  den  Kepf  P" 
rade  zu  richten  Tersncbte.  Es  war  weder  Lihmnng  noii  K** 
gestionsabszess  Torhanden,  und  bis  jetzt  ist  dergleichen  auch*'' 
lüdit  eingetreten.'* 

,,Für  die  Diagnose  sind  folgende  Satze  za  merken: 

1)  Ein  einziger  Dornfortsatz  erhebt  die  Havtdecken  ^ 
der  Form  einer  mehr  oder  minder  yorspriagenden  Spitze  ^ 
Ecke.  Oberhalb  nnd  unterhalb  dieser  Herrorragnng  richtet  ^ 
Wirbelaäule  sich  gerade,  um  in  ihrer  Gesammtheit  eine  mSgüc"^ 
normale  Richtung  herzustellen.  Es  hat  den  Anschein,  elf  ^ 
wie  anch  die  Alten  wirklich  glaubten ,  ein  einzelner  Wirbel  ae* 
der  Reihe  der  übrigen  nach  Hinten  herausgeschoben  worden  vir** 
A.  Pari  glaubte  wiildich  noch  an  solche  Luxation,  aber  £<^ 
ist,  wie  man  weiss,  nur  scheinbar.** 

2)  Es  existirt  ebenfalls  nur  auf  dem  Gipfel  der  Krumtt«>f 
eine  einzige  kantige  Herrorragnng  oder  Spitze;  aber  die  Wirber 
saule  neigt  sich  nach  Vorne  in  zwei  gerade  Linien,  die  euiee 
Winkel  bilden,  von  welchem  die  genannte  HenrorrsganjT  ^* 
Ecke  ist.** 

3)  „Der  Buckel  zeigt  die  Form  einer  regelmässigen  knnes 
Kurre  ron  rerschiedenem  Radius ;  diese  Form  sieht  man  beieoeen 
in  dem  Lumbartheile  der  Wirbelsaule.** 

4)  „Der  Buckel  hat  ebenfalls  eine  gerundete  Form,  ^'| 
er  mehrere  Wirbel  begreift,  aber  einer  dieser  Wirbel,  oder  t»«' 
leicht  zwei  oder  drei  erheben  sich  etwas  mehr  über  die  allgeiaeisi 
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Krammung,  >o  ^m*  vi«  xattminen  eine  Kurre  bilden,  welche 
gleichsam  tat  mehreren  geraden  Linien  zuaammfngcseUK  iet  und 
mehrere  Wirbel  xeigt,  also  eigentlich  ein  Polygon  iit.  Hier  be- 
finden sich  die  Domfortsätie  bald  in  der  Mitte,  bald  an  dem 
oberen  oder  unteren  Theile  dee  Gibbue.  Diese  Varietät  kann  auf 
jade  der  drei  anderen  Formen  folgen.** 

Dritte  Vorlesung. 

„Welchen  Nntaen  für  die  Diagnose  können  wir  aus  der  Be* 
trachtung  des  Buckels  selber  xiehen?  Es  Tersteht  sich  yon  selber, 
daas  eine  einmalige  Anschauung  und  Untersuchung   des  Buckels 
nicht  immer  genügen  wird.    Die   erste  Bedingung  ist,    dass  SiSi 
nm  die   abnorme  Kriimmung   der  Wirbelsäule    richtig  beurtheilen 
au  kennen,    sie  mehrmale  genau  untersuchen  müssen,   und  eine 
aweite  Bedingung  ist,    dass  Sie  beim  geringsten  Verdachte  einer 
Affektion  der  Wirbelsäule  eine  Untersuchung  derselben  vornehmen» 
Lallemand  in  Montpellier  hatte  einmal  an  einem  Manne  eine 
Afteristel  operirt;  renrnndert  über  die  Hartnäckigkeit  der  Eiterung 
untersucht  er  die  Fistel  genauer;  es  entsteht  in  ihm  der  Verdacht, 
dass   sie    mit  Karies   eines  Knochens  ansammenhänge   und  eine 
sorgfältige  Besichtigung  ergab  das  Dasein  einer  W^irbelkaries,  die 
man  übersehen  hatte.    Jeder  Kinderant  soll   es  sich   zur  Pflicht 
machen,   wenn  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  in  ihm  rege  wird, 
du  Kind  vollkommen  entkleiden  zu  lassen  und  es  genau  au  be- 
sichtigen. Wie  Laennec  alle  Kranken,  die  aich  an  ihn  wendeten, 
auakultirte  und  Brustleiden  entdeckte,   die  vollkommen  übersehen 
waren,  so  werden  Sie  nicht  selten,  wenn  Sie  bei  allen  Kindern, 
die  sich  Ihnen  darstellen,  die  Wirbelsäule  untersuchen,  Verände- 
rungen oder  Störungen  wahrnehmen,   die  anderen  Aerzten  ent- 
gangen aind.    Die  Angehörigen  der  Kinder,    selbst   die   eigenen 
Hütter,  die  dodi  sonst  sehr  aufmerksam  sind,  übersehen  oder  ver- 
kennen meistens   daa  erste  Auftreten  der  Wirbelkrankheit.    Hier 
stelle   ich  Ihnen  ein  Kind  vor,    daa  ab  Beispiel    dienen   kann. 
Die  Mutter  hat  es  zu  mir  gebracht  mit  der  Angabe,  dass  es  an 
Rückenschmerzen  leide;  gewohnt,  in  solchen  Fällen  eine  genaue 
Untersuchung  vorzunehmen,  Hess  ich  das  Kind  enlkleiden,  besich- 
tige die  Wirbelsäule  und  entdecke  eine  kleine  Hervorragung  durch 
einen  Domfortsatz.    Hier  ist   das  Pott'sche   Uebel   nicht   mehr 
in  seiner  latenten  Periode,  sondern  in  derjenigen,  in  welcher  die 
Delormitäk  schon  charakteriatisch  zu  werden  beginnt.    Steht  dsa 
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Kind  ganz  gerade,  so  zeigt  die  Wirbelsaale  In  der  KüAengtgtai 
nur  eine  änsscrat  geringe  Krümmung;    beugt  aber  das  Kind  den 
Rücken  mit  nach  rorn  gedrängten  Schaltern,  ao  aehen  Sie  etnn 
kleinen  Vorsprung,    den  die  Eitern  nicht  erkannt  hatten.      Dieter 
Vorsprung    ist   von   grosser    diagnostischer   Wichtigkeit.     Immer, 
wenn  der  Dornfortsatz  eines  Wirbels  in  Form    einer   Spitse    oder 
scharfen  Ecke  sich  erhoben   hat  und  von  den   anderen  Donifort- 
sätzen  laoürt  erscheint,    so  können  Sic  das  Dasein  einer  Wirbel- 
krankheit yermuthen.     Sehr    deutlich    ist    dieser    Vorsprang    des 
Dornfortsatzes,  wenn  die  Wirbels&ule  zwei  gegeneinander  im  Win- 
kel   geneigte    gerade    Linien  bildet.     Wenn  aber  dieser  Winkel 
nicht  so  scharf,    sondern  mehr  gerundet  ist,   so  fühlt  man  nicht 
einen ,    sondern  zwei   oder  drei  Dornfortsätze   hervorstehend  vnd 
isolirt  Ton   einander.     Wenn   diese   besondere  Herrorrag^nng    der 
Dornfortsätze  fehlt,   und  die  Krümmung,  welche  die  Wirbelsisli 
bildet,    eine  ganz  runde    ist,    so  kann  man  daraua   noch  nicbl 
schliessen,  dass  nicht  eine  Erkrankung  der  Wirbel  rorhanden  iil.*' 

„Die  differentielle  Diagnose  ist  hier  Ton  groaaer Wich- 
tigkeit; es  handelt  sich  hierbei  besonders  um  diejenigen  abnon* 
Krümmungen  der  Wirbelsäule,    die  ursprünglich  mit  einem  bft- 
chenleiden  nichts  zu  thun  haben,  dann  um  die  Ton  Rhachltis  Ve 
wirkten  Deformitäten,   und  endlich   um  das  durch  Schwäche  fe^ 
anlasste  Krummwerden  der  Wirbelsäule/^ 

1)  „Die  sogenannten  orthopädischen  Krümmnn- 
gen  der  Wirbelsäule,  besonders  die  Skoliosen.  Diese 
Kurvaturen  unterscheiden  sich  sehr  von  den  bisher  beschriebenen. 
Ich  stelle  Ihnen  zwei  solche  Kinder  nebeneinander;  daa  eine  Kind 
hat  einen  Buckel  gerade  nach  hinten;  daa  andere  hat  eine  nach 
hinten  und  seitlich  gerichtete  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Diese 
seitliche  Krümmung  oder  eigentliche  Skoliose  besteht  bei  genauer 
Untersuchung  in  einer  Verdrehung  oder  Torsion  der  Wirbebinle, 
welche  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  hin  in  Form 
eines  S  eine  obere  Krümmung  nach  der  einen  und  eine  untere 
Krümmung  nach  der  anderen  Seite  hin  bildet  und  die  Konvexität 
jeder  dieser  Krümmungen  stellt  einen  seitlichen  Buckel  dar.  Die 
Unterscheidung  erscheint  im  ersten  Augenblicke  sehr  leicht.  Sie 
können,  meine  Herren,  an  einem  auf  der  Strasse  Vorübergehenden 
durch  die  Kleider  hindurch  diese  beiden  Arten  von  Buckel,  von 
denen  hier  die  Rede  ist,  unterscheiden.  Es  kommen  jedoch  Fälle 
vor,  wo  diese  Unterscheidung  viel  schwieriger  Ist.  Zuvörderst  gibt 
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es  wirklichf  SeiUnkrummiiBgen  der  Wirbekäitle  ohne  äuMcrlich 
wahrnehmbareji  Buckel,  und  dann  kommen  tucb  beim  Pol  fachen 
Uebel  aeitliche  Backet  Tor.  Hier  ist  ein  Irrthum  in  derDiagnoae 
woU  möglich;  ick  habe  ihn  aelbat  im  Anfange  meiner  Prazia  be- 
gangen/^ 

„Seitenkrfimmnngen  der  Wirbelaiule  ohne  Buckel  enlatehen 
unter  iwel  Umatinden:  1)  bei  manchen  wirklichen  Deformitilen 
dar  Wirbelaänle,  nnd  2)  bei  gewiaaen  inflUigen  Affektionen,  wel- 
clio  der  Wirbelaiule  streng  genommen  nicht  angehören,  und 
nur  in  einer  Veränderung  der  Haltung  beatehen.  Sie  werden 
entweder  durch  eine  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarkes,  oder  durch 
oine  bleibende  Hnekelkontraktur ,  oder  auch  durch  eine  yorfiber- 
gehende  Beugung  dea  Kranken,  um  irgend  einen  Schmerz  zu  Ter« 
bütan,  bewirkt.  Ala  Beiapiel  führe  ich  den  aympathiachen  Schief- 
hala  an.  Auch  beim  P  o  1 1 '  achen  Uebel  kommen,  wie  bereite  geaagt, 
Seitenkrümmungen  vor,  die  iwar  yon  einigten  Auloren  geUugnet 
werden,  die  ich  aber  aelber  geaehen  habe,  und  ebcnfalla  nichl 
ala  weaentllch,  aondern  ala  verinderte  Haltung  der  Wirbelaiule 
betrachte.  Hier  aehen  Sie  zwei  Kinder  mit  dem  Poit'achen 
Uebel;  an  dem  einen  Kinde  erblicken  Sie  eine  ganz  deutliche 
Seitenkrümmung.  Die  Seitenkrfimmungen  ?ermindern  aich  oder 
▼erachwinden  Tor  dem  Tode ;  aie  aind  daa  Reaultat  des  Schmerzes 
oder  auch  dea  Sitsea  der  Eiterung  oder  einer  Komplikation  oder 
einea  nach  einer  Seite  bin  gebildeten  Kongestionaabueaaca.^^ 

„Eine  Untaracheidang  iat  doch  möglich.  Ich  lege  Ihnen  hier 
zwei  Abgfiaae  ror,  die  dem  Anacheine  nach  ganz  gleich  aind.  Sie 
aehen  dieaalbe  Art  der  Deformität,  nämlich  eine  lange  Bogenknr- 
Tatnr,  oder  eine  auagedehnte  Krümmung  der  Wirbelaiule  ohna 
GIbboritit  in  beiden  Priparaten,  nnd  doch  waren  ea  zwei  ganz 
Terachiedene  ZuatSnde.  Diese  eine  Wlrbelaänle  kommt  Ton  einem 
Subjekte,  deaaen  Wirbel  niemala  krank  geweaen  aiad ;  die  anderen 
in  Gegenthaila  Ton  einem  jungen  Mädchen,  welchea  langaam  an 
einer  Wirbelkrankheit  geatorben  iat.  Wie  waren  dieae  beiden 
Krankheiten  im  Leben  zu  unteracheiden  ?  In  dem  Falle,  wo  eine 
bleue  Seitenkrümmung  der  Wirbelaäule  atattgefunden  hat,  fand 
lieh  weder  Eiter,  noch  Abazesa,  noch  Kariea.  In  dem  zweiten 
Falle  aber,  beim  Pott' aehen  Uebel,  war  ein  ungeheurer  Konge- 
itioniabazeaa  Torhanden,  durch  welchen  die  Seitenkrümmung  gleich«- 
sam  aymptomatiach  erzengt  wurde.  Ferner  bemerkt  man  bei  der 
aigeotlichen  Skolioae   gewöhnlich   noch   eine   zweite  Krümmung 
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nach  der  entgegengesetzten  Seite,  welche  zum  Gegenhtlte  gogcn 
die  primäre  Krümmung  dient.  An  dem  ersten  Präparate  bemer- 
ken Sie  auch  wirklich  neben  der  eigentlichen  Seitenkrfimnraiig, 
die  ihre  Konyexitit  nach  rechts  hat,  eine  zweite  obere  Krfimniang 
mit  der  Konyexität  nach  links.  Diese  Gegenkrümmung  kann  feh- 
len, oder  so  wenig  markirt  sein,  dass  sie  der  Wahrnehmang  ent- 
geht, wenn  man  nur  dem  Lanfe  der  Wirbelsäale  allein  folgt. 
Betrachtet  man  aber  die  Gestaltung  des  Thorax,  so  erkennt  man 
eine  abnorme  Konyexität  der  Rippen,  welche  die  Kurrator  dent- 
Ilch  yerräth.  Sehen  Sie  an  einem  Kranken  eine  einzige  Knrralar 
der  Wirbelsäule,  so  ist  sie  fast  niemals  eine  wesentlidie,  und  es 
existirt  dann  gewöhnlich  auch  kein  seitlicher  Buckel.  Bei  dieeem 
Kranken  sehen  Sie  den  Dorso -Lumbartheil  nach  der  einen  Seite 
hin  ein  wenig  ausgebogen ,  aber  eine  eigentliche  Gibbositfit  finden 
Sie  nicht.'' 

„Bei  der  Wirkelkrankheit  oder  dem  Po tl' sehen üebel  finden 
Sie  gewöhnlich  die  schon  erwähnte  kleine  Giebelspitze.  Flndea 
Sie  sie  nicht  gleich,  so  lassen  Sie  den  Kranken  sich  beugen^  uhi 
Sie  werden  dann  den  Vorsprung  gleich  finden.  Angenonmn 
aber,  es  fehle  beim  Pott' sehen  Uebel  die  hintere  Gibbositäl,  h 
ergibt  sich  die  Diagnose  aus  den  Symptomen  der  Krankheit.  b\ 
der  Kranke  ein  Kind,  so  schreit  es,  wie  man  es  aufhebt,  yerflilt 
in  mehr  oder  minder  heftige  Zuckungen  und  zeigt  geringe  oder 
gar  keine  Biegsamkeit  im  Rumpfe.  Ich  gedenke  nicht  einmal 
der  anderen  Symptome,  der  Oppression,  des  Schmerzes  im  Epiga- 
strium,  der  Paralyse  u.  s.  w. ,  welche  das  Pott 'sehe  Uebel  ron 
der  eigentlichen  Skoliose  unterscheiden.  Trotz  dem  gibt  es 
Fälle,  wo  das  Uebel  leicht  yerkannt  werden  kann.  So  werde  ich 
eines  Tages  yon  einem  Kollegen  nach  dem  Hospitale  Beanjon  ge« 
rufen,  um  eine  Frau  zu  besichtigen,  die  eine  sehr  bedeutende 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  der  Konyexität  nach  rechte  hat. 
Erst  nach  langer  und  sorgfältiger  Untersuchung  konnte  Seh  ans 
der  Form  der  Einbiegung,  aus  dem  Schmerze  bei  jedem  Versuche, 
die  Kranke  gerade  zu  richten,  aus  ihrem  Aussehen  u.  s.  w.  er* 
kennen,  dass  es  das  Pott' sehe  Uebel  war/' 

2)  „Rhachitis.  Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  daaa  die 
eigentliche  Skoliose  und  der  Rhachitismus  zwei  ganz  yerschiedene 
Krankheiten  sind,  obwohl  es  noch  Aerzle  gibt,  die  Beides  mit 
einander  yermischen.  Die  Rhachitis  ist  eine  der  Kindheit  eigen- 
thümliche  allgemeine  Dyskrasie;  die  eigentliche  Skoliose  ist  nicht 
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mit  wirUicher  Vtriadtriuig  der  KDochenslnikliir  begleitet,  «&d 
beruht  allein  auf  einer  angleichen  Vertheünng  der  emihrenden 
Krifte.  Die  Rhachitie  kann  eine  wirldiche  i^Tphoee,  d.  h.  eine 
Gibboeitit  geradeso  nach  hinten,  herbeiführen.  Die  Diagneee  wird 
eich  hier  aber  aneh  dadurch  ergeben,  daee  Sie  auf  der  Krämnumg 
die  mehrmaU  erwähnte  Giebelspltxe  nicht  an  entdecken  im  Stande 
eind.  Beim  Pott'echen  Uebel  finden  Sie,  wie  bereite  geeagt, 
dieee  Giebelecke  faet  immer.  Ich  etelle  Dinen  hier  ein  Kind  mit 
einer  durch  Rluichitle  bewirkten  Kyphoie  ror;  Sie  fihlen  darauf 
keine  Giebelipilie;  indem  sie  das  Becken  des  Kindes  nach  hinten 
drangen,  erseugen  Sie  demselben  keinen  Schmers  und  die  Krüm- 
mung rermindert  sich  dabei  nur  wenig.  Nun  betrachten  Sie  su- 
gleich  den  Thorai;  es  ist  eine  wahre  Hihnerbrust;  an  beiden 
Seitenwinden  ist  der  Brustkorb  eingedruckt,  der  Stemaltheil  hebt 
sich  herrer  wie  ein  Schiffskiei;  die  Rippen  sind  knotig  an  ihren 
Kttoipeln;  es  ist  also  an  dem  Dasein  der  Rhachitis  nicht  im  Ge- 
ringsten sm  sweifeln.** 

„Es  gibt  swei  Arten  ron  rhachitlecher  Kyphose,  welche  fihr 
Pott'scbM  Hebel  gehallen  werden  können: 

a)  Die  Kyphose  ist  die  Folge  einer  Erschlaffung  des  liga- 
mentdsen  und  Muskelspparates;  dieses  ist  der  hiufigste  Fall.  Sie 
werden  bemerken,  dess  rhachitische  lUnder  die  Gewohnheit  haben, 
wenn  sie  sitsen,  sich  stark  Torn  über  su  krümmen;  Sie  finden 
dann  eine  lange  Kurratur  der  Wirbeieiule  nach  hinten,  die  soger 
sehr  auffallend  wird,  wenn  die  unglücklichen  riiachitischen  Kinder 
sehr  lange  Zeit  in  sHsender  Stellung  sugebmdit  haben.  Aber 
Sie  finden  keine  Oiebelspitse  auf  der  Krümmung;  keiner  der  Wir* 
bei  seigt  eine  Deformität  oder  eine  Stellung,  als  wire  er  aus  der  Reihe 
gesdioben.  Dennoch  habe  ich  an  der  Leiche  eines  so  gestalteten 
Kindes  mehrere  Kaiiterien  gefunden^  die  ein  Arst  angelegt  hatte, 
TermnthUdi  weil  er  ein  Pett'schee  Uebel  su  sehen  glaubte.  Ea 
find  eich  jedoch  in  der  Lache  keine  l^nr  ron  diesem  Uebel,  und 
die  Krünunnng  der  Wirbelsftnie  war  auch  keine  bleibende  gewesen. 
Bei  solchen  Kranken  gleichen  sich  die  Krümmungen  ane,  wenn 
Sie  dea  Becken  nach  hinten  dringen  und  sin  sind  sogar  im  Stande, 
die  Wirbelsäule  so  nach  hinten  übersubeugen,  dass  eine  Kurratur 
ia  entgegengesetstom  Sinne  eintritt/^ 

b)  „Bisweilen  ist  ee  bei  solchen  Kranken  nicht  möglich,  die 
Kurratur  aussugleichen;   welche  Stellung  man  dem  Körper  auch 
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gibt,  to  kann  man  sie  höchstens  etwas  yermiiideiii.  Was  fiad«t 
man  dann  in  der  Leiche?  Der  yordere  Theil  der  Wirbelkörpcr 
ist  niedriger  als  ihr  hinterer  Theil,  und  darauf  beruht  die  Per- 
manenz der  Knryatur  der  Wirbelsäule.  In  solchen  Fallen  iat  es 
im  ersten  Augenblicke  schwer,  zu  sagen,  ob  man  es  mit  RhacUtis 
oder  einem  Pott 'sehen  Uebel  zu  thun  habe.  Bei  letzterem  ist 
jedoch  gewöhnlich  die  Kurratur  nicht  so  lang  gestreckt  und  we- 
niger regelmässig,  und  die  Enden  des  Bogens  sind  merkbarer^ 
bei  der  Knrratnr  in  Folge  Ton  Rhachitis  hingegen  geht  der  Bo- 
gen ohne  strenge  Abscheidung  allmählig  in  den  fibrigen  Theil 
der  Wirbelsäule  über.  Wenn  diese  Unterscheidungsmerkmale  nicht 
genügen,  so  muss  man  die  Untersuchung  weiter  ausdehnen;  man 
findet  dann  die  Symptome  der  Rhachitis  in  dem  einen  Falle,  and 
nicht  im  anderen.'^ 

„Es  kann  jedoch  Rhachitis  und  Pott'sches  Uebel  zugleich 
Torhanden  sein;  der  Schmerz  in  der  kranken  Wirbelgegend  Ter- 
rälh  das  Letztere;  er  fehlt  bei  der  blossen  Rhachitis;  die  anderen 
Erscheinungen  des  Pott' sehen  Uebels,  nämlich  das  Aufkreischen 
des  Kindes  beim  Beugen  des  Rumpfes  nach  hinten,  das  Schmerz- 
gefühl im  Epigastrium,  wenn  das  Kind  alt  genug  ist,  darikr 
Auskunft  zu  geben,  die  eigenthümliche  Haltung  des  Rumpfes,  &e 
Abszesse,  die  Paralyse  u.  s.  w.  sind  dann  auch  Torhanden/^ 

„3)  Krümmung  der  Wirbelsäule  durch  blosse 
Schwäche.  Diese  Krümmung  kommt  bei  Greisen  und  schwäch- 
lichen Kindern  Tor.  In  seltenen  Fällen  ist  hier  ein  Irrthnm  mög- 
lich; ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Präparat,  wo  man  im  ersten  Augen- 
blicke geneigt  ist,  ein  Pott'sches  Uebel  anzunehmen.  Die  Wir- 
belsäule beschreibt  einen  rechten  Winkel;  das  Becken  und  die 
Rippen  sind  wohlgestaltet.  Vergleichen  Sie  hiermit  dieses  andere 
Präparat,  wo  die  Wirbelsäule  ebenfalls  einen  beinahe  rech- 
ten Winkel  bildet  und  wo  Sie  die  unzweifelhaften  Spuren  des 
Pott 'sehen  Uebels  Torfinden.  Die  differentielle  Diagnose  wird 
durch  die  begleitenden  Symptome,  die  Aetiologie,  das  Alter»  die 
Anamnese  u.  s.  w.  bestimmt 

Um  ToUständig  zu  sein,  müsste  ich  noch  Ton  Tielen  anderen 
Krankheiten  sprechen,  welche  mit  dem  Pott' sehen  Uebel  in  sei- 
ner latenten  Periode  einige  Aehnlichkeit  darbieten,  nämlich  Ton 
der  Lumbago,-der  Nephritis,  dem  Aneurysma  der  Aorta,  den  Krank- 
heiten des  Rückenmarkes,   den  Neuralgieen  u.  s.  w.,    allein   ich 
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•ntbalU  mich  DeMtn,  da  e»  mit  genügend  tnciieiiit»  Sie  a«f  dk 
Möglicbkeit  des  Irrthvms  in  der  Dlagnoee  liier  Im  Allgemeinen 
nufmerksam  lu  machen.  — 

„Wenden   wir  una    nun    anr  Erkenninias    dei  Po  11 'sehen 
Uebela  In  seinem  TersehledenarUgen  Anftreten,  ee  haben  wir  nech 
▼erachiedene  Punkte  an  erörtern.    Wir  haben  gesagt,   daaa  das 
Uebel  bald  im  ligamentösen  Apparate,  bald  in  den  Wirbelkerpern 
und  awar  entweder  an  deren  insseren  FMche  oder  in  deren  In- 
nerem beginnt.     Können  wir  während  des  Lebens  diese  Terschie*> 
dene  Art    des   Beginnens  dlsgnosUsiren  ?     Bis   jetst    sind   wir 
ea  noch  nicht  im  Stande.  Es  gibt  nur  einige  gewöhnliche  Anden- 
tungen,  die  sber  sehr  nnauTerlissig  sind;    Boy  er  glaubt,    dass, 
wenn  Absaesse  sich  bilden,    ohne    dus  eine  Deformität  wahrin- 
nehmen  ist,  eine  oberflichttche  Karies   des  Wirbels  existirt,   und 
daas,  wenn  zugleich  Deformität  vorhanden  ist,  der  Wirbel  tiefer 
ergriffen  ist.    Dieee  Angabe  stimmt  aber  mit  der  Erfahrung  nicht 
überein.    Nach  den  Welen  Fallen,  die  ich  geeehen  habe,  kann  ich 
nur  Folgendee  sagen:  Wenn  bei  einem  am  beginnenden  Po  tt'schen 
Uebel  leidenden  Krsnken  Tuberkeln  an  anderen  Theilen  wahrge- 
nommen werden,  so  kann  man  aiemlich  sicher  sein,  dass  auch  die 
genannte  Krankheit  tuberkulösen  Ursprunges  ist.    Bei  Erwachse- 
nen hat  daaPott'Khe  Uebel  bisweilen  einen  rheomatiachen  oder 
gichtiechen  Ursprung.  Es  kann  auch,  sowohl  bei  Erwachsenen  als 
bei  Kindern  durch  einetf  Stosa,  Schlag   oder  Fall  herrorgemfen 
werden ;  aber  dann  ist  diese  traumatische  Ursache  nur  der  Anlasi 
lur  Tuberkelablageruttg  In  dem  Termuthlich  suerat  im  ligamentö- 
sen Apparate  entzdndeten  Wirbelgeienke.'^ 

„Bemerken  will  Ich  noch,  dasa  man  ein  doppeltes,  dreifaches 
Malum  Pottli  unterscheidet,  und  dass  man  von  mehreren  Krank- 
beitsheerden  spricht,  die  durch  getunde  Wirbel  von  einander  ge- 
schieden sind;  auch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  eine  peripheri- 
scbe  Veränderung  der  Wirbel  mit  einer  zentralen,  durch  Tnber«- 
kelablagerung  bewirkten,  eich  verbindet«  Dann  pAegen  die  Symptome 
eiae  Inteneität  zu  aeigen,  welche  mit  der  Grösse  des  Gibbus 
darchaus  nicht  im  Verhältnisse  steht.'' 
Kongestionsabaaess. 

„Welches  auch  der  Ursprung  oder  der  Sita  des  Pott'achen 
Hebels  sein  msg,  so  strebt  es  immer  zur  Eiterbildung.  Der  Eiter 
ist  alt  das  Resultat  der  Sohmelaung  der  Tuberkeln,  aber  er  wird 
lacb  durch  Entzündung  des  Xnochene,  der  Knochenhaut  und  dar 
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6el«nkbliij[er  enseagt.  Man  hat  Jedoch  aach  ron  einem  trockenen 
Hebel,  einem  Hahim  Pottil  aiccam,    gesprochen;    es   kann  dieses 
lediglich  der  Fall   sein,  wenn  die   Tnberkelmasse   noch  im  rohen 
ZoBtande    oder  in   dem   der  Granulation   sich  befindet,    nnd  sich 
Eiter  noch  nicht  gebildet  hat.     In  allen  fibrigen  Fällen  ist  Eiter 
Torhanden   nnd   zwar  in    sehr  verschiedener  Menge.     Existirt  er 
nur  in  geringerer  Menge,  so  bildet  sich  nicht  einmal  ein  Absxesi, 
oder  der  Abszess  wird  nicht  nach  Aussen  hin  bemerkbar,  soodem 
beschränkt  sich  anf  die  Oberflache  der  Wirbel,  nnd  auf  die  krank- 
hafte Aushöhlung.     Sehr  oft  aber  ist  der  Eiter  zn  reichlich  m- 
handen,  um  unter  dem  grossen  Ligamente  der  Wirbelsäule  Raim 
zu  finden ;  er  wandert  dann  welter,  entfernt  sich  von  den  Wir^eJn 
und  bildet  weit  ab  von  ihnen  einen  Heerd,  worin  er  sich  ansam- 
melt, oder  den  sogenannten  Kongestionsabszess  bildet.  Pieser 
Ausdruck  ist  schon  alt  und  sehr  bezeichnend;   man  hat  auch  den 
Ausdruck  „^ymptomatischerAbszess'^  gebraucht,  allein  <b>se 
Bezeichnung  ist  weniger  gut,  weil  viele  symptomatische  Absieiie 
nicht  die  Charaktere  der  Kongestionsabszesse  zeigen.'* 

„Diese  Kongestionsabszesse  bilden  sich  unter  gewissen  r«- 
ständen,  die  noch  nicht  genau  bekannt  sind.  Was  die  Aafecn 
darüber  sagen,  lässt  noch  Manches  zu  wünschen  übrig.  Giai 
gleiche  pathologische  Veränderungen  fuhren  bald  Kongestieo«' 
abszesse  herbei,  bald  nicht.  Fast  immer  erzeugt  werden  sie  ^^ 
peripherischer  oder  zentraler  Karies  der  Knochen,  wenn  dieselbe 
sehr  ausgedehnt  ist,  aber  auch  Nekrose,  blosse  Osteitis  und 
Entzündung  des  Gelenkapparates  der  Wirbel  geben  dazu  Ver- 
anlassnng.*' 

„Durch  welchen  Mechanismus  bilden  sidi  diese  Abszesse f 
Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  es  das  Zellgewebe  ie^ 
durch  welches  der  Eiter  den  Weg  sich  bahnt;  er  drängt  aaf  die 
Zellen,  vergrössert  sie,  zerstört  sie  und  bildet  Kanäle  und  ge- 
langt dann  zu  einem  grösseren  Heerde,  den  er  in  einen  Sic» 
umwandelt.  An  diesem  Präparate  sehen  Sie  einen  solchen  Biter- 
gang,  der  mit  einem  Sacke  sich  endigt;  der  Sack  ist  von  tit« 
Membran  umgeben,  welche  aus  entzündetem  und  verdicht«**"* 
Zellgewebe  gebildet  ist.  Es  hat  sich  also  hier  dn  eingesackter 
oder  enkjstirter  Abszess  gebildet.'^ 

„Ich  will  den  sehr  verschiedenen  Gang,  welchen  dfeee 
Abszesse  von  ihrer  Quelle  an,  bis  zu  ihrem  Ansammlungik«*"^ 
durchmachen,  nicht  genau  verfolgen.    B.  St.  Hilaire,  Tafif 
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not,  Nilalon  n.  A.  haben  dieten  Tkall  dar  Gaachiehle  dar 
KongeitloüiBbasetBe  aorgfiliig  slndirt  Im  AUgamahiM  will  ich 
andeuten,  daaa  die  Aponenroaen  nnd  eehnigen Hnakelachefden  der 
Gegend ,  der  Einflnaa  der  Schwere  und  der  inaaere  Dmck  bei  der 
Stellang,  Lage  oder  Verrichtang  dea  Kranken  den  Weg  für  den 
Elter  bestimmt.  Fassen  Sie  alle  dieae  Momente  in's  Auge  und 
bedenken  Sie  den  geringen  Wideratand  der  übrigen  Gewebe  um 
die  Gefässe  und  die  Nerren,  so  werden  Sie  im  Vorana  den  Ort 
angeben  können ,  wo  die  Kongestionaabszeaae  zu  suchen  seien. 
Altemal  läaat  freilich  die  Natur  eich  nicht  aklayiach  beatimmen; 
sie  macht  auch  bisweilen  einen  Weg  durch  die  benachbarten  Mea* 
brane  hindurch,  und  ea  finden  sich  dann  Eiteranaammlungen  da, 
wo  aie  gewöhnlich  nicht  rorkommen.  So  haben  eich  Kongestiona- 
abazesse  in  die  Bronchien,  die  Lunge,  die  Speiseröhre,  daa  Ko* 
Ion ,  den  Haatdarm ,  die  Scheide ,  die  Blaae  u.  a.  w.  gebildet.** 

„Gehen  wir  zur  Unterauchmng  der  kliniathen  Falle  über» 
Die  erste  Art  der  Kongestionsabszesse ,  die  beim  Fott'achen  Uebal 
am  häufigsten  rorkommt,  nenne  ich  Ilio  -  Femoral -Abazesae.  Sie 
beginnen  in  der  Regio  iliaca,  reratreichen  sich  aber  ron  da  und 
nehmen  endlich  die  Regio  femoralls  ein.  Die  Quelle  dieser  Ab- 
szesse ist  gewöhnlich  die  Lumbarportion  der  Wirbelsiule,  ohne 
die  untere  Dorsalgegend  derselben.    Ich   unterscheide  drei  Grade 

I  bei  dieaen  Abszessen.^' 

I  „Erster  Grad.     Die  Eiteransammlung  ist   nicht  sichtbar, 

entgeht  dem  Kranken  und  oft  auch  dem  Arzte,  und  aie  wird  in 
der  That  häufig  überaehen,  ao  daaa  man  aie  an  der  Leiche  findet, 
während  man  aie  im  Leben  nicht  rermuthet  hatte.  Man  mnaa 
aie  deahalb  sorgfältig  aufsuchen,  um  sie  zu  entdecken;  sie  sind 
biaweilen  achwer  zu  finden.  Gewöhnlich  laaae  Ich  die  Baudiwand 
in  gleicher  Höhe  mit  der  Foaaa  iliaca  durch  die  Finger  einea  6e* 
hülfen  tief  eindrücken;  Indem  ich  nun  warte,  bia  daa  Kind  sich 
beruhigt  hat,  ergreife  ich  den  Augenblick,  wo  ea  eine  Sinath- 
mung  macht;  in  dieaem  Augenblicke  fasse  ich  dann  schnell  tief 
in  die  Gegend  hinein,  wo  Ich  den  Abszess  vermuthe.  Ich  fühle 
ihn  in  Form  einer  zjlindrischen ,  an  dem  Ende  abgerundeten 
Geschwulst,  schief  in  der  Fossa  iliaca  interna.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  ein  Kind,  wo  Sie  auf  die  genannte  Weise  die  zylindrisch« 
Geschwulst  fühlen,  und  wenn  Sie  die  Finger  beider  Hände  queer 
gegensetzen,  auch  die  Fluktuation  Ternehmen  können.  Die  mit- 
telbare Ferkuaaion  kan  auch   die  Exiatennz   dieaer  Abazeaae  dar- 
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thnn.  Bei  ditsen  Kongeitionsabszessen  zeigt  tidi,  wie  bei  dei 
anderen,  im  ereten  Grade  eine  Erscheinung,  auf  die  ich  Sie  auf* 
merkeam  machen  muss;  ea  ist  dieses  eine  Art  Flexion  des  Ober- 
schenkels an  der  kranken  Seite,  erzeugt  durch  die  Kontraktion 
des  Psoasmuskels  in  Folge  der  Reizung  durch  den  Eiter,  mit 
dem  er  in  Kontakt  geräth.  Wer  geübt  ist,  kann  schon  an 
Gange  und  an  der  Haltung  des  Kranken  erkennen ,  daaa  ein  Kon- 
gestionsabszess  der  entsprechenden  Fossa  iliaca  Torhanden  ist^^ 

„Zweiter  Grad.    Der  Abazess   hat  an  Umfang  zugenom- 
men; der  Oberschenkel  ist  gebeugt;    ein  oberflichlichea  Betutfo 
ergibt  eine  kugelige,  voluminöse  Geschwulst.     Sie  ist  nicht  mehr 
stylindrisch ,   füllt  die   Fossa    iliaca  aus  und  steigt  hinab  bis  zum 
Arcus  cruralis.     Sie  müssen    jedoch    nicht  glauben,    daas  dieser 
zweite  Grad  immer  auf  den    ersten   folgt;    der    ergossene  Kiter 
kann  resorbirt   werden   und  der  Abszess  yerschwinden;    es  kaoo 
auch   der  Abszess  mehr   nach   der  Tiefe  hin   sich  ausdehnen  bdiI 
äuBserlich  nicht  so  auffallend  werden.     Sie  sehen  hier  ein  joagcf 
Mädchen,   bei  welchem    ein  Abszess   in  der  Regio  iliaca  btatthl; 
der  Abszess  macht  einen    geringen  Vorsprung    über    die  Basck- 
wand;  der   blosse  Anblick  genügt  fast  allein,    ihn   zu   erkemtf* 
Der  interessanteste  Umstand  aber  ist,    dass   er  doppelt  ist.    ^ 
Eiter    von    seiner  Quelle  an  ergiesst  sich  nach  zwei  Richtoa^^'if 
und  zwar    nach  jeder  der   beiden  Seiten  in  die  Foaaa  iliaca  ex- 
terna, wo  er  sich  ansammelt;    an   der  linken  Seite  ist  diene  Ao' 
Sammlung   nicht  so   gross  als  an  der  rechten  und  erscheint  er» 
im  Anfange  des  zweiten  Grades.^' 

Dritter  Grad.  Der  Anblick  genügt  hier  in  vielen  Fallet 
allein  zur  Erkennung  des  Uebels.  Sie  sehen  hier  ein  Kind,  bei 
dem  der  Eiter  unter  dem  Kruralbogen  hindurchgedrungen;  u^^ 
Abszesi^  befindet  sich  am  Femur,  ist  sehr  gross,  und  jader  foa 
Ihnen  kann  ihn  sehen.  Es  ist  ein  Kongestionsabszess ,  daran  » 
nicht  zu  zweifeln ;  Sie  fühlen  nicht  blos  die  Fluktuation  am  F«" 
mur,  und  zugleich  in  der  Regio  iliaca,  sondern  Sie  können  dea 
Eiter  vom  Oberschenkel  in  die  letztgenannte  Gegend  lunic^' 
drangen*^' 

„Als  einen  vierten  Grad  kann  man  allenfalls  die  Bentaag 
dieser  Abszesse  betrachten.  Als  Beispiel  sehen  Sie  hier  eio  ^ 
kleinen  Knaben,  bei  dem  mehrere  Abszesse  sich  gtöSne%  h^«^^* 
diese  drei  oder  vier  Abszesse,  zu  denen  die  Gange  lükr«  t 
hängen  aber  offenbar  zusammen.    Ein  Gang  führt  nach  der  h^ 
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btrgeg^nd;   mebrere  Fistelgäage  sieht   man    tu  beiden   Hüften, 
und  endlieh  indet  sieh  ein  Fietelgang  rechts  am  Bauche. 

In  der  nfichsten  Verlesnag  verde  ich  mich  iher  dieNn  Ge- 
genstand noch  weiter  aussprechen.  (Fortsetinng  folgt.) 


,       ///.  Gelehrte  GeselUchuftenrnui  Vereine. 

,  Soci4U  midicale  des  Aopttatuc  ia  Paris* 

lieber  das  Empjem  und    die  Punlction    der  Brust  bei 
Icleinen  Kindern. 

Folgender  höchst  interessanter  Fall  wird  Tom  Herrn  L  e  gr o  vx, 
Artt  am  HMel-Dieu  in  Paris,  mitgetheilt: 

H.  Co  Hot,  6V2  ^>br«  ^^^i  ^nrde  in   der  Nacht  Tom  11. 

tum  12.  Februar  1853  Ton  einer  linksseitigen  Pleuritis   befaUen; 

I  der  Beschreibung  nach   waren  aHe  Sjrmptome  yorhanden:    hef« 

I  tiger  Schmens;    lebhaftes  Fieber  und  trockener   Auswurf.    Eine 

aktiye  Behandlung  fand  aber  nicht  Statt.    Während  des  Monates 

1  Mira  wurden   fliegende  Blasenpflaster  auf   die  Seite  gelegt  und 

das  Kind  bekam  Leberthran  und  nach  sechswöchentlicher  Behand« 

I  lang  wurden  mittelst  der  Wiener  Aetipaste  zwei  Fontanenen  er- 

I  leugt.    Allein  das  Fieber  dauerte    fort  und  eiaxerbirte   tiglich) 

des    Nachts    Schwitzen    des    Kopfes   und    des    Halses.   —    Am 

I  1.  April:     Fieber   ungewöhnlich  lebhaft;   gegen  8  Uhr  Abonda 

j  ein  Hustenanfall,  der  3  Stunden  ohne  Unterbrechung  wibrt  und 

I  eiterigen  Auswurf  fortschafft,   so  dass  dsTon  etwa  500  Grammen 

I  entleert  wurden.    In  den  nichstfolgenden   10  Tagen  wiederhoka 

,  sieh  diese  Hustenanfilie  regelmissig  einen  Tag  um  den  anderen 

,  zur  selben  Stunde  und  mit  eben  solchem  Auswurfe,    wie  frfihori 

,  dann  nehmen  sie  allmihlig  ab.    Gegen  den  20.  April:    Sehman 

der  linken  Schulter,    der  trotz  der  Anwendung  ron  BlasenpAa« 

Item  bis  tum  3.  Mai  immer  lebhafter  wird.    Zugleich  leigt  aich 

etwas  Oedem,  welches  aber  nach  einigen  Tagen  sich  wieder  Ter« 

liert.    Schmerz  und  Fieber  bleibt  jedoch  anhaltend;  jeden  Abend 

Fbst,    der  2   Stunden   dauert,    Schlaflosigkeit,   Appetitmangel, 

Verfall  der  Kräfte,  Abmagerung,  Marasmus.   Gegen  den  10.  Mal 

bat  Herr  Legroux  daa  Kind  auerat  gesehen;  er  fand  u  iia« 
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0«rit  abgemagert,  erdftiil,  mit  fast  bippokratiachen  ZügeiL    Ob- 
wohl wenig  Auswarf  Torfaanden   war,  ao   war  man    dodi  kaaii 
xweifelhaft,    den  Knaben  für  Tollkommen  pbChtaiach   zu  halten; 
er  machte  in    der  That  den  Eindruck    eines   im    leUtMi  Stadiun 
der  Phthisis  Befindlichen  und  so  wurde  auch  wirklich  die  Diagnose 
gestellt.    Herr  L.  fand  aber   beim   Anpochen   an    die  Brastwsoi 
einen  über  die  ganze  linke  Seite  sich   ansdehnenden   matten  Ton 
und   ganz    oben   darüber    einen   tympanitischen  Ton.     Dabei  xo- 
gleich  gegen  die  andere  Brnslhalfte  eine  gröaaere  Amaffinang  der 
Intcrkostalräume  mit  deutlicher  Wölbung  der  gansen  linken  Broft- 
hälfte.    Herr  L.  diagnostizirte  nun   eine    sehr   bedeutende  pleori- 
tische  Ergiessung  und  Hess  das  yermutbete  Dasein  von  TaberleJs 
dahingestellt.     Er  glaubte  annehmen  zu  dürfen,  daaa  die  grosses 
Hustenanfälle  mit   reichlichem  Eiterauswurfe  im  April  eine  Perfo- 
ration der  Lunge  nach  dem  Pleurasäcke  bewirkt   und   somit  des 
Erguss  herbeigeführt  habe.     Später  aber  wurde  er  veranlasst,  f^ 
rade  das  Gegeatheil  anzunehmen ,   nämlich  die  Plenritis  mit  dea 
plenritiachen  Ergüsse   ala  das  Primäre  und  Tom   Plaaraaaeke  iv 
eine  Perforation   durch  das  Lungengewebe    in    einen   grSisa« 
BroBchialaat,   ao    dasa  ein  Tbeil  des   genannten  Ergnsaes  dri 
den  Husten  im  April  auageworfen  wurde,  anzusehen;  veruintlit^ 
habe  sich  diese  Lungenfistel  späterhin  obliterirt  und  der  Efg^ 
in  der  linken  Pleurahöhle  sich   in   grösserer  Menge  wieder  iB' 
gehäuft 

Am  30.  Mai  wurde  der  finabe  in  das  Hospital  Beaujon  ge- 
bracht und  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen:  Abna* 
gerung  so  bedeutend,  dass  fast  nichts  mehr  wie  Haut  und  Kno- 
chen Torbanden  war.  Linke  Brusthälfte  im  hohen  Grade  gewöIM 
und  ausgedehnt;  die  Interkostalräume  ausgefüllt,  rundlich  f«^ 
apringend,  schwappend.  Gegen  die  Achaelgribe  und  unter  k^ 
grossen  Brustmuskel  waren  Schwappnngen  ao  bedentend,  '^ 
man  fast  eine  Eiterergiessung  in  das  subkutane  Zellgewebe  rermn* 
then  musste  und  eine  genaue  Untersuchung  nothwendig  var,  vm 
eich  Yon  dem  Gegentheile  zu  überzeugen.  Herz  bis  mr  recbtsa 
Brustwarze  gedrängt;  die  Dyspnoe  hatte  einen  aehr  hohen  Grad  tt' 
reicht  und  ea  wurde  nun  nach  abgehaltener  Konsultation  bf 
achlossen,  die  Punktion  der  Brust  vorzunehmen. 

Das  Röhrchen  des  Troikars  wurde  mit  einem  Goldschlig«'' 
bäntchen  überzogen ,  um  das  Eingehen  der  Luft  hi  die  Pl«^*' 
kehle  «i  rerbüten.    Die  Punktion  gesdiah  an  der  Seite  i  b  ^^ 
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herrorspringendsUn  Intokottalranm«  iwitekeB  den  beiden  mittleren 
Rippen.  Hieranf  wurde  yom  Hai  1853  bis  Janar  1854  die 
Ponlction  23  mal  wiederholt  nnd  iwar  entweder  neben  der  eraten 
Stelle  oder  in  dem  nächaten  Interkoetalraume*  Man  wollte  nicht 
gleich  das  erste  Hai  alle  FIfissigkeit  auf  ein  Hai  «ntleertn;  dann 
aber  sammelte  sich  der  Ergnss  immer  wieder  an.  Die  23  tunk" 
tionen  brachten  folgendes  Ergebniss: 

1)  am  20.  Hai  T50  Grammen;  2)  am  24.  Hai  400  Gram« 
neni  3)  am  30.  Hai  400  Grammen;  4)  am  4.  Juni  400  Gram* 
nien;  5)  am  11.  Jnni  200  Grammen;  6)  am  18.  Juni  300  Gram« 
man;  7)  am  28.  Juni  200  Grammen;  8)  am  5.  Joli  20  Gram- 
men; 9)  am  12.  Jvli  300  Grammen;  10)  am  23.  Jnli  15 Gram*- 
man;  11)  am  30.  Jali  300  Grammen;  12)  am  6.  Angast  410 
Grammen;  13)  am  20.  Angost  100  Grammen;  14)  am27.Angaat 
200  Grammen;  15)  am  3.  September  200  Grammen^  16)  am 
10.  Sq^tember  150  Grammen;  17)  am  14.  September  150  Gram« 
man;  18)  am  17.  September  100  Grammen;  19)  am  21.  Sap« 
tember  200  Grammen;  20)  am  24.  September  100  Grammen i 
21)  am  15.  Oktober  150  Grammen;  22)  am  26.  Oktober  100 
Graaunen;  nnd  23)  am  5.  Januar  1854  500  Grammen. 

Sa  sind  alao  an  Snmme  mehr  als  6  Rilegramme  Eiterargnaa 
abgesogen  worden.  Jadefnspritanngen,  bestakand  a«a  30  bis  40i 
Grammen  Jodtinktur  und  4  Grammen  Jodkaliuma,  auf  125Graai;- 
men  Waaser  aind  gleich  nach  der  aweiten  Punktion  gemacht  und 
bis  lam  24.  September  14  Hai  wiedetholt  worden.  Kaum  2  oder 
3  Mal  hat  der  Kranke  einige  Jodsjmptome,  etwa  Jodgeschmaaki 
leichten  Schnupfen  u.  s.  w.  erfahren.  Während  einer  dieaaa 
Punktionen  bekam  der  Ergusa  eine  briunlicho  Farbe ,  obwohl  gt* 
rtde  an  diesem  Tage  keine  Jodinjaktion  gemschfc  worden  ist  Es 
war  aber  dabei  zu  gleicher  Zeil  ein  Etteranawurf  gaachahan.  Ba 
hatte  offenbar  die  eingeathmete  Luft  die  Ruptur  einiger  LnngeiH 
ifllen  bewirkt  oder  durch  Zerreiasung  der  obUterirenden  fakNken 
Membranen  die  frOhere  Lunganilatel  wiaderhergaatellt.  Der 
warf  hielt  einige  Tage  an  und  hörte  dann  ron  aelber  auf» 
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lieber  die  Behandlung  des  Skleremei  der 
Neugeborenen 

kielt  Herr  Legroux  einen  Vortrag.    ,,lch  habe,  berichtet  er,  im 
HiteUDieu  den  Dienat  in  einem  Saale,    velcher  34  Beilen  liir 
Wöchnerinnen  enthält.     Von  den  Wöchnerinnen  bleiben  fiele   ner 
höchatene  9  Tage  im  Hospitale  und  ea  folgt  daraua,  dasa  la  sehr 
kuner  Zeit   sehr  viele   Nenentbnndene   und  neugeborene    Kinder 
Torkommen.    Die  meisten    dieser  Kinder  sind  kraftig  und  Terlae- 
sen  das  Hospital  in   guter  Gesundheit;   sehr  wenige  sind  kränk- 
lich;   auch    saugen    die  Mütter   während    der  knnen  Zeit    ihre« 
Aufenthaltes  in   diesem  Saale   ihre  Kinder   selber.    Im  Hospitale 
Beaujon,  wo  ich  hierauf  nicht  gehalten  habe,  starben  riele  Nes- 
geborene  in  kurzer  Zeit.    Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  hesonden 
in    den  letiten  Tagen,    wo    es  aehr  kalt  gewesen,    einige   FlDe 
Ton  Sklerem   zu  beobachten  und  habe   die  Ceberzemgung  geven- 
aen ,  dass  die  Kälte  die  yeranlassende  Ursache  der  KranUieit,  dir 
Schwäche    der  Konatitution    die    Torbereitende   Ursache    iat.^  - 
Vor  etwa  2  Monaten,  erzählt  er,  war  ihm  ein  Kind  mit  Skletca 
▼ergekommen;  die  Beine  waren  angeschwollen  und  hart;   ebenso 
die  Arme,   beaonders  an  ihrer   inneren  Partie;   der   Kleine  hatte 
eine  bläuliche  Farbe  der  Haut,  die  kalt   war;   sein  Geschrei  war 
schwach    und    fast  heiser  und  ausserdem  zeigte  sich  allgemeine 
Schwäche.    Herr  L.  nahm  beide  Beine  des  Kindes  in  seine  Hinde 
und  bewirkte  ein  methodisches  Kneten  derselben,   das  von  unten 
nach  oben  ging  und  allmählig  immer  stärker  wurde.  Nach  und  nach 
wurden    die   Texturen   weicher,    weniger   resistent   und  weniger 
bläulich ;  daa  Schreien  des  Kindes  wurde  stärker  und  H.  L.  machte 
nun    einen   wechselnden  Druck  auf  Bauch  und  Brust,    um  die 
Respirationsbewegungen    zu    begünstigen;    dabei   setzte   er   das 
Kneten  auf  die  Giiedmassen  mehrere  Minuten  lang  fort    IMesta 
ganze  Verfahren  hatte  eine  Zunahme  der  Weichheit  In  den  Giied- 
massen,   ein   kräftigeres  Geschrei    des  Kindes,   eine  Verstärknog 
der   Athmungsbewegungen  und  das  Verschwinden  der  bläulichen 
Hautfarbe  zur  Folge.    Als  Hr.  L.  das  Kind  yerliess,  war  es  schon 
in  einem   sehr  befriedigenden  Zustande,   er  Hess  ihm  die  Brust 
geben,   yerordnete   das   Kneten    fünf  bis  sechs  Mal   täglich  und 
ausserdem  jeden  Tag  2  aromatische  warme  Bäder.    Die  Besserung 
des  Kindea  nahm  sichtlich  zu;   es  wurde  kräftiger,  saugte,  und 
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wimmerte  nkbl  mehr.  Das  Oedem  war  eehon  am  dritten  Tage 
Tersehwunden ,  die  Athmangf  geecliali  angemessen  tief,  die  Haat- 
färbe  war  natüriieh  geworden;  -^  knri  das  Kind  war  geheilt. 
Leider  Hess  einige  Tage  später  die  Matter  dasselbe  ans  dem 
Bette  fallen,  ea  stürzte  auf  den  Kopf  ind  starb  in  Folge  dessen. 
Nach  diesem  Falle  haben  eich  noch  andere  Fille,  die  jedoch 
weniger  deutlich  herrortreten  ,  dargeboten.  Gans  Tor  Kur* 
sem  hat  Hr.  L.  3  Fälle  notirt.  Im  ersten  Falle  fand  man  das 
Kind  am  Hergen  mit  sehr  sngeschwoUenen,  harten,  bläulich 
aehimmemden  Beinen;  es  war  äuaserst  schwach,  saugte  nicht 
mehr,  und  statt  laut  zu  acfareien  wimmerte  ea  nur.  Es  wird 
sogleich  das  Kneten  Torgenommen  und  nach  wenigen  Minuten 
sind  die  Beine  weich,  nicht  mehr  bläulich,  sondern  rosenroth, 
das  Kind  schreit  lauter,  die  Bewegungen,  die  der  Athmung  dienen, 
sind  Icräfliger  und  die  Haut  ist  wärmer.  Das  Kneten  wird  an 
diesem  Tage  fünf«  bis  sechs  Mal  wiederholt;  das  Kind  kommt  so 
weit,  daas  es  die  Brust  wieder  nimmt,  am  nächsten  Tage  sieht 
es  ganz  wohl  aus  und  jetzt  ist  es  ToUkommen  gesund.  —  „In 
diesem  Augenblicke,  sagt  Hr.  L.,  sind  die  beiden  anderen  Kin- 
der noch  in  Behandlung;  diese  begann  Tor  zwei  Tagen;  ea  sind 
Zwillingskinder,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  beide  sehr  seh väch«* 
lieh  und,  obgleich  roUständig  ausgetragen,  dem  Anaehen  nach 
den  achtmonatlichen  Frachten  gleichend.  Das  Mädchen  wurde 
zuerst  ergriffen ;  seine  Unterschenkel  und  seine  Vorderarme  achwol- 
len an ,  wurden  hart  und  bläulich ;  diese  bläuliche  Hautfarbe  zeigte 
sich  überall,  dabei  war  die  Haut  kühl;  atatt  zu  schreien,  wim- 
merte daa  Kind  und  rermochte  nicht  die  Brust  zu  nehmen.  Die 
Arme  und  Beine  wurden  dem  methodischen  Knoten  unterworfen 
und  zwar  geschah  diessa,  wie  früher,  :ren  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  itB  Körpers  zu,  gleichaam  um  die  Flüssigkeit  da« 
hin  zurückzudrängen.  Der  Erfolg  ganz  wie  in  den  anderen  Fäl* 
len,  nach  und  nach  nämlich  werden  die  Gliedmasaen  weich,  das 
Kind  fängt  an  kräftiger  zu  achreien,  die  Haut  bekommt  eine 
rosige  Farbe,  die  Athmung  wird  kräftiger,  die  Bewegung  freier« 
Scbon  Torgeatern  Morgens  nahm  das  Kind  die  Brust  wieder  und 
laagle;  das  Oedem  war  fast  ganz  Terschwunden  und  heute  kann 
mal!  die  Kleine  ffir  Tollkommen  geheilt  erklären.  —  Der  Knabe 
ist  Torgestem  ergriffen  worden  und  zeigte  dieselben  Symptome; 
ganz  dasselbe  Verfahren  hatte  auch  denselben  Erfolg;  in  dem 
Ifaasie,  wie  daa  Kneten  fortgesetzt  wurde,  kehrte  die  lebendige 
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Thitigkeit   wieder   mrück  und  damit  lugleidi   dti  normtlf  Au- 
sehen.    Gestern  Abend  ging  Alles  Tortrefflieh;    das  Kind  laiigb 
nnd  befand  sich  wohl.    Wahrend  der  Nacht   wurde   die  Behmd- 
lang  unterbrochen   und  heute  Morgen  var  das  Mädchen  sehr  pt 
daran;   der  Knabe   aber  war   sehr  schwach;    sein»  Ffisse  wird 
wieder  etwas  ödematos»  hart,  schieferfarbig;  er  schrie  nicht  nekr, 
sondern   wimnerte.    Das   Kneten   wurde    Ton    Neuem   begosnci 
nnd   in   ganx   kurzer  Zelt  fing    das  Kind  an,    immer  lauter  si^ 
lauter   zu  schreien;    das  Athmen  geschah  freier ,    auf  Bauch  inl 
Brust   wurde  abwechselnd  gedruckt,    die  hlinUthe  Haatbr^ 
▼erschwand,   die  Gliedmassen  wurden  weich  und  varm,  und  jeUt 
gegen  Abend  athmet  das  Kind  sehr  gut,  hat  eine  normale  Hast- 
färbe,  kein  Oedem  mehr,  saugt  gut  nnd  befindet  sich  ganz  wohl.**- 
Hr.  L.   gesteht,    dass   er    nicht  wissen  könne,    ob   diese  Kis'«' 
am  Leben    bleiben   werden;    sie    sind    äusserst   schwächlich  vol 
können  ylelleicht  deshalb    dem  Tode  verfallen,    aber  tob  äßf^ 
Sklereme  geheilt  sind  sie,  das  könne  er  wohl  behaupten.    Jelcf 
falls  yerdienen  diese  Beobachtungen  notirt  zu  werden«    In  6  «^ 
7  Fällen    hat   das    angegebene  Verfahren    den  besten  Erfolg  P* 
habt;  niemals  ist  es  ohne  gute  Wirkung  geblieben»    Hr.  I»  ^ 
er  wisse  nicht ,    was   später  nachkommen  werde ,    aber  er  gh>^ 
sein  Heilrerfahren ,   das  methodische  Kneten,   bei  der  erwihB^ 
Krankheit   ganz  besonders  dann  empfehlen  zu  müssen ,  wenn  bn 
äusserer  Kälte   das  Sklerem ,  wie  es  hier  beschrieben  worden  i^ 
häufiger  vorkommt. 

An  diese  Mittheilung  des  Hrn.  L.  schliesst  sich  eioe  Vit 
kussion  an,  aus  der  wir  das  Wichtigste  kurz  mittheilen  ^o\U^ 
Hr.  Barthez  sieht  In  der  erwähnten  Mittheilung  zwei  wichtig 
Momente:  1)  die  Ursache  der  Krankheit.  Ihm  ii^  ^ 
ebensowenig  zweifelhaft,  wie  Hrn.  L.,  dass  die  Kälte  dieHivp^' 
rolle  spielt;  diese  Wirkung  der  Kälte  zeigt  sich  selbst  bei  Üi^^ 
Kindern,  wenn  sie  schwächlich  sind;  im  Hospitale  hat  er  TbUo, 
und  in  der  Privatpraxis  3  bis  4  Kinder  beobachtet,  bei  deaeD 
das  Oedem  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  entstanden  i^U  i^^ 
dieser  Kinder,  vom  Durchfalle  sehr  geschwächt,  geht  geg«D  ort 
Verbot  aus;  Abends  hat  es  Auftreibung  und  zwei  Tage  »p^^^ 
ein  allgemeines  Oedem  mit  grosser  Härte;  im  Harne  keine  Spttf 
von  Albumin.  —  2)  Die  Behandlung.  Diese  ist  vori«g»*^'* 
gegen  die  Stockung  in  Folge  der  Erkältnng  gerichtet  nnd  ^'  " 
wohl  gleichgültig,   wodurch   die  Wärmcentwickelnng  wieder  h«^ 
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beigeführl  wird;  Hr.  B.  thit  weiter  nichts,  ali  daes  er  das  Kind 

in  Watte  einwiekeln  lieee;  dadurch   allein  wurde  in  3  bie  8  Ta-* 

gen  Heilung  bewirkt;  daa  Kneten   des  Hrn.  L.  scheint  anch  nur 

'        dadurch  wirksam  in  sein,   dass  ee  die  Wirmeenengnng  michtig 

anregt.  —  Hr.  L.   erwidert,    dass    er  sich   anf  die  Theorie  der 

^        Wirkung  nicht  einlassen  wolle ;  er  könne  sein  Verfahren  als  sicher 

I        und    wirksam    ciipfehlen    und    wünsche  nnr,    dass    es   Eingang 

I        finde.  —  Hr.  Bonchnt  sieht  in  dem  Tom  Hrn.  L.  empfohlenen 

I        Verfahren  die  Bemfthnng,    die  Flüssigkeiten  Ton   der  Peripherie 

I        nach  dem  Centram  hinindrängen,  aber  es  gibt  bei*m  Sklerema  oft 

I         Verhartnng  des  Zellgewebes  ohne  Erguss  Ton  Flfissigkeit.    Findet 

I         eine  seröse  Infiltration  Statt,  so  ist  das  Kneten  Tollkommen  indi- 

I         sirt  und  kann  Ton  grossem  Nutien  sein;  entgegengesetzten  Falles 

aber  wird  es  nichts  ausrichten.    In   den  letzten  Tsgen  hat  auch 

I         er  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Kinder  mit  solchem  kaltem  Oedeme 

I         zu  beobachten.    Bei  einem  18  Monate  alten  schwächlichen  Kinde 

zeigte   sich  ein  betrichtliches  Oedem  der  Beine  mit  Blamfärbnng 

I         der  Haut,  KilU  und  grosser  Kraftlosigkeit.    HrB.  liess  das  Kind 

I         ganz  nackt   in  Flanell  einwickeln,   gab  ihm  alle  Viertelstunden 

[         etwas  Milch,   und,   als  es  nidit  mehr  schlucken  wollte,   liess  er 

durch  ein  Rdhrchen  Milch  in  den  Magen  einfldssen;  dieses  Organ 

I         war    ganz   thitig;    die  Hautwirme    kam  allmihlig    wieder,    das 

I         Oedem  Terschwand  und  das  Kind  war  Tollkemmen  geheilt.    Das 

I         Oedem  ist  fibrigens  nur  ein  Sjmptom  der  Krankheit,  welche  in 

einer  Abnahme  der  Nutrition  besteht    Man  trifft   das  Oedem  in 

der  That  nur  bei  Kindern,   die  Ton  Natur  schwichlich  oder  Ton 

,         Krankheiten  geachwicht  sind.    Der  Arzt  hat  die  Indikation,  durch 

eine  angemessene  Ernährung    das  Kind   Ton   Innen   aus  zu  er« 

wirmen  und  zugleich  äussere  Wärme  anzuwenden;   ob  man  das 

Kind   in  Watte    einwickelt,    oder   in  Fettwolle   oder  in  Flanell, 

oder  ob  man  es  knetet,  die  Wirkung  ist  dieselbe.    Auch  Hr.  B. 

bat  bei  den  Kindern,    die    solches  Oedem  hatten,   kein  Albumin 

in  Harne    gefunden;   bei  3  anderen  Kindern   mit  Oedem,   Ton 

denen  das  eine  rhachitlKh,  das  andere  durch  Diarrhoe  erschöpft 

und  das  dritte  anämisch  war,    fand  sich   auch  kein  Albumin  im 

Harne«  —    Hr.  H.  Roger  will  zwischen  einfachem  Oedeme  der 

Kioder  und  Sklereme  ernstlich  unterschieden  wissen.    Man  wisse 

freilich  noch  wenig  über  die  anatomischen  Veränderangen,  welche 

udt  diesen   beiden  Zuständen   Torknfipft  sind;    doch   aber  wisse 

msn  genug,  um  sagen  zu  kännen,   dsss  die  Tielfache  seröse  In« 

20* 
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filtratiou    des  Zeligowebeg,    welche    du  Oedem    danlellt,     g^au 
etwas  Anderes  ist,   als   die   Zellgewebsyerbärtwig.    Die  Bebaiid- 
laug  könne  in   beiden   Zuständen  durchaus   nicht  dieselbe    seüi; 
das  achte  Sklerem  müsse  er  bis  jetzt  noch  für  unheilbar  erklirtn 
und  wenn  bei'm  einfachen  Oedeone  Ernahmng,  Erwimrang»  Kae- 
tung  u.  B.  w.    gut  thun,    so  glaube  er  immer  noch  nicht,    dats 
bei'm  eigentlichen  Sklereme  dadurch  yiel  erreicht  werden  würde.  — 
Hr.  Legroux  bemerkt  darauf,   dass  swischen  seinen  FiUen  umi 
denen  yon  B  a  r  t  h  e  z  und  B  o  u  c  h  u  t  angeführten  ein  grosser  Unter- 
schied sei;  er  habe  nur  von  Neugeborenen  gesprochen,  und  Hrn. 
Roger   gegenüber    müsse    er   sagen,    dass   bei    allen   des   ron 
ihm    beobachteten    Kindern    Sklerem    mit    Infiltration    vorhanden 
gewesen.    In  dem  Falle,   wo  Infiltration  nicht  vorhandan  war, 
hatte  das  Kneten  doch  den  Erfolg,   die  Glieder  zu  erweichen,  zu 
erwarmen,    die   gesunde  Hautfarbe  und  die  Kräfte  wieder  hem- 
stellen.     Es  ging  Alles  in  diesem  Falle  yortrefflich;    aber   einige 
Tage  spater  bildete  sich  unterhalb  des  Kiefers,  in  der  Parotidea- 
gegend,  ein  Abszess,  der  den  Tod  zur  Folge  hatte.    HineichtUd 
der  Ursachen  ist  Hr.  L.  nicht  der  Meinung,  dass  nur  schvachlicftr 
Kinder  yon  Oedem  befallen  werden;    er  hat   sehr  robuste  Kiikc 
krank  werden   sehen,    aber  immer   war  plötzliche  Erkiltang   dct 
Grund;  ja  in  einigen  Fällen  verschwand  das  Sklerem  während  der 
warmen  Zeit  und  kam  in  der  kalten  Zeit  wieder,  und  zwar  eben- 
sowohl bei  robusten  als  bei  schwächlichen  Kindern.  —  Hr.  Her- 
vieux    glaubt   den  guten  Erfolg  des  Hrn.  Legroux  yerafiglich 
darin  zu  finden,  dass  dieser  unter  sehr  günstigen,  äusseren  Um- 
ständen die  Neugeborenen  selber  in  Händen  hatte;  er  wurde  sonst 
wohl  hier  und  da  über  Misslingen  zu  klagen  haben.    Hätte  er 
z.  B.  mit  verlassenen  Kindern  zu  thun  gehabt,   so  würde  er  we- 
niger mit  seinem  Verfahren  zufrieden  gewesen  sein,  denn  im  Fin- 
delhause  z.  B.    befinden    sich  die  Kinder  unter  folgenden  Um- 
ständen:   Sie  werden  viermal  täglich  umgekleidet   und  gereinigt 
und  trinken  einmal  täglich;    sie    bleiben  wenigstens  20  Standen 
von  den  24  in  einer  horizontalen  Lage,  und  Jeder  weiss,  dass  in 
dieser  Lage  Erkältung  leichter   und  rascher  eintritt  und  dass  die 
horizontale  Lage   selber   einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Zir- 
kulation ausübt;  denn  selbst  während  der  Sommerwärme  folgt  auf 
die  horizontale  Lage  und  Unznlässigkeit  der  Ernährung  sehr  oft 
Erkältung  und  Sklerem.  —  Hr.  Legendre  hält  die  Verbindnag 
von  warmen  aromatischen  Bädern  und  Kneten   für   sehr   empfeh- 
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hiagtwerth.  Die  hUtr  trwimicii,  4at  Kaeleft  trclbi' du  Kirni 
sum  Schreieu  und  zu  angestrengter  Respiration «  wodurch  dio 
Lungen  thitiger  und  der  Kreielauf  angeregter  wird.  Das  iaata 
Schreien  iai  nicht  die  Folge  der  Heilung,  iondern  die  Uraadia 
deraalben ;  weil  die  Athmung  sich  yermindert  hat,  hat  die  Wirma« 
arseugung  abgenommen  und  mit  dieser  Abnahme  Tcrbindei  sich 
eine  Stockung  der  peripherischen  Zirkulation  der  Extremititen»  — 


Uober   angeborene  Daformitit  dea   kleinen  und  itt 
Ringfingers  der  rechten  Hand  und  der  eataprechen- 

den  Hälfte  derselben 
berichtet  Herr  Legendre  folgenden  Fall: 

Bin  Knabe,  4^2  ^^^^  *1*9  "^^^  gesunden  Eltern  geboren,  die 
schon  drei  ganz  gesunde  Kinder  haben,  zeigte  bei  der  Geburt  eine 
merkwilrdige  Hypertrophie  der  beiden  letzten  Finger  der  rechten 
Hand  und  der  inneren  Hälfte  der  Handliche.  In  dem  Haasse, 
wie  daa  Kind  grösser  wurde,  nahm  auch  die  Deformitit  zu.  Jetzt 
ist  daa  Kind,  vie  gesagt,  4V2  J***'  ^'*-  ^>®  ^^^^  ^^^^^^  Finger 
der  rechten  Hand,  der  Daumen  mitgerechnet,  mit  dem  entaprechen- 
den  Theile  des  Metskarpus  sind  dem  Alter  entsprechend.  Der 
Ringfinger  aber  zeigt  die  Grösse  Ton  einem  grossen,  starken,  er- 
wachsenen Manne.  Ruhig  gehalten  zeigt  dieser  Finger  zwei 
Krümmungen,  eine  lings  der  Rfickenfliche ,  so  dsss  der  Finger 
hakenförmig  fibergebogen  erscheint,  und  die  andere  längs  seinem 
Radialrande  offenbar  daran  abhängig,  dsss  die  äussere  Seite  dieses 
Fingers  kurzer  ist,  als  seine  innere  Seite.  Die  erstgenannte 
Krümmung  vird  Torzugsweise  durch  die  fibermässige  Streckung 
des  letzten  Gliedes  gebildet,  welches  fest  einen  rechten  Winkel 
mit  dem  nächsten  Fingergliede  bildet,  so  dsss,  wenn  die  Hand 
hersbhängt  und  sich  in  Supination  befindet,  der  Nagel  des  ge- 
nannten Fingers  nsch  oben  steht,  statt  nsch  hinten.  Die  Haut 
dieses  Fingers  zeigt  keine  Veränderung;  an  der  Falmarfläche 
sieht  man  deutlich  und  gsnz  normal  die  konzentrischen  Fspillen- 
reihen,  und  des  Tsstgefuhl  ist  ganz  normal.  Die  Vergrösserung 
scheint  Torzugsweise  in  einer  Hypertrophie  des  subkutanen  Fett- 
gewebes zu  bestehen,  wodurch  der  Finger  an  seiner  Palmaraeite 
ein  weichea,  elastisches  Polster  erlangt  hat.  Längs  der  Rücken- 
iläche  ffihlt  man  die  Knochen  des  Fingers  deutlich,  wie  es  scheint. 
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IfaBi  normal.    Di«  BevegvDgcn,   die  dai  Klnl  mK  den  Fiagcr 
Tornimmt,  mdiI  beachriiikt;    die  Stredrong  hemcht  tot  iber  ik 
Beugung,    Erfasst  man  den  Fingier,   um  ihn  za  beugen,  so  iit 
dieses  nor  Im  inssersten  Grade  möglich  und  bei  grosserer  Gevatt 
virde  man  T&elleicbt  den  Finger  lerbreeben.    Der  kleine  flBpf 
der  rechten  Hand  ist  nicht  linger  als  an  der  linken,   aber  iit 
Bweimal  so  dick,    so   dass  er  knn  aussieht  und  einem  DaasieB 
gleicht;    er  steht   auch  seinen  Nachbarfingem  gegenüber  wie  eis 
Daumen  und  ist  Ton  ihnen  etiras  abgevendet     Auch  hier  beniU 
die  Vergrösserung  offenbar  auf  einer  Hypertrophie  des  Fettpolit«n 
an  der  Falmarflache.   Die  Beugung  und  Streckung  dieses  Fugen 
geschieht   ganz  gut.    Auf  dem  Rucken  des  rechten  Metsksipu 
bemerkt  man  nichts  Ungewöhnliches;    auf  der  PalmariUcbe  ibcr 
sieht  man,  entsprechend  den  beiden  leisten  Fingern,  eine  tes- 
tende  Hypertrophie    des    subkutanen  Fettpolsters,    die  gleich«* 
durch  eine  senkrechte  Linie  Ton   der  übrigen  Handfläche  gescUt- 
den  ist.    Hr.  L.  frsgt,   ob   unter   solchen  Umstunden  irobl  «■* 
Operation  indiiirt  sei  oder  ob  man  besser  thue,   des  Kind  ^ 
herumgehen  zu  lassen?   Er  würde  sich  für  Letaleres  entscheid'' 
eine  Amputation  könne  man  nicht  yornehmen  und  eine  AUrsgvi 
des  abnormen  Fettpolsters   könnte  die    übelste  Entaündung  ^ 
Eiterung  yeranlassen. 
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/.  Abhandlungen  und  OriginalaufHatze. 

Beiträge   zur   Pädiatrik,   von  Dn  C*  A.  Tott  in 

Ribnitz. 

1)     Von  der  Rhachiti«. 

Bei  einigen  itteren  Kindern  stellt  sich  Tranrig^keit»  Sdividie» 
Unlisi  vom  Spielen,  Wideretreben  ge^n  körperliche  Bewegung 
ein;  der  FnU  ist  beschleunigt,  die  Yerdtanng  gestört,  der  Schlaf 
unruhig;  es  findet  sich  Abmagerung;  der  Unterleib  wird  dicker^ 
aufgetrieben;  es  tritt  Verstopfung  ein;  der  Urin  ist  klar,  odef 
hat  ein  weissliches,  phosphorhaltiges  Sediment,  enthält  auweilen 
freie  Phosphorsaure,  die  Bnden  der  langen  Knochen  schwellen 
nicht  weit  Ton  ihren  Gelenken  an,  und  bilden  harte  Geschwulsto, 
die  sich  unter  der  abgemagerten  Haut  bemerklich  machen,  der 
Schädel  erhält  einen  fiel  grösseren  Umfang;  längs  der  Wirbel« 
Säule  entstehen  Schmenen;  diese  krflmnt  sich  nach  verachiedenen 
Seiten ,  die  Beugung  der  Rippen  yerliert  sich ,  die  Knorpel  bilden 
winkelige  Vorsprünge  unter  der  Haut,  das  Brustbein  ist  nach 
?orn  gedrängt,  die  langen  Knochen  (Röhrenknochen)  krummen 
sich  da,  wo  sie  sich  biegen,  oder  da,  wo  ihre  fonfiglichsten 
Muskeln  wirkon;  die  Knodien  sind  weich,  oder  aerreiblich,  aar«' 
brechen  und  Terhärten  leicht;  das  Gesicht  wird  runaelig,  ninunt 
eine  ernsthafU  nachdenkende  Miene  an,  der  Zahnausbruch  ver« 
lögert  sich  und  die  Zähne  eiQd  bei  ihrem  Ausbruche  schwari; 
das  geistige  Vermögen  entwickelt  sich  fruhaeitlg,  erlischt  dsnn 
aber,  du  Athemholen  ist  gestört,  die  Stimme  nimmt  einen  be- 
sonders scharfen  Klang  an.  Der  Kranke  stirbt  am  Maraamus, 
oder  achneller  nach  unsweideutigen  Zeichen  Ton  Entsiindung  in 
den  Digestionsorganen,  in  den  Athmungswerkieugen  und  an 
Hindomiaaen  in  der  Blutairkulation.    Wenn  der  Kranke  die  erste» 
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Zufalle  übenrindet,    bo    kinn  das  Uebel   einen  Stillstand  macben 
und  das  Leben  fortbestehen,   aber  es  ist  durch   die  Deformltitro 
und  dnrch  die  Störung  der  Torzüglichsten  Verrichtungen  sn   einen 
beschwerlichen  geworden.    Bie  Bliaehttts  iMsehfinki  «ich  soweilcn 
auf  die  Wirbelsäule,    in    anderen  Falk«   eifraift  riß  die  inncrea 
Häute,    die  Brust,    oder   das  Becken,    und  in  diesem  Falle  rer- 
trägt    sich    die  Krankheil   mit   dem  Leben,    welches  nichts  desto 
weniger  täglich  merklich  immer  mehr  TerfilU.    Die  Knochen  rer- 
knöchern  sich  suletzt,  wenn  der  Kranke  aeinen  Leiden  nicht  un- 
terliegt.   Bei    der  Leichenöffnung  findet  man   die  Knochen  Tola- 
minös,  biegsam,   zerbrechlich,  wenn  man  sie  dber  ihre  Anadehn- 
barkeit  biegt,  roth,  Ton  zahlreichen  Gefäagen  durchdrangen  wid  mit 
einer  röthlichen  Flüssigkeit,  die  ser9s*blutig  ist,  wenn  die  Krank- 
heit  neu   war,   angefüllt.     Wenn   die  Verkn5c|ierung  Zeit  gehabt 
hat,    zu  Stande   zu  kommen,   so  findet  man  mehr    ala   gewöhn- 
lich festes  Zellgewebe  an  den  Stellen ,  wo  die  Knochen  geki€nuBt, 
oder  geschwollen  sind;    man  findet   auch   nach  Spuren  ron  Bnt* 
Zündung  in  den  Eingeweiden,    welche  allein  den  Tod  des  Kraa- 
ken   nach    sich  zieht.     Die  Rhachitis  stellt  3  Hcilanaeigea :  db 
Zustand  der  Digestionsorgane ,    den   der  Knocken ,    den  den  Sc- 
Tensystemes.    Welches   nun  aber  auch  die  Abweichung  der  Kat- 
chen    Tom  Normalzustande    und    ihre  Missbildung  sein  möge,   se 
musa  man  sich  jedes  Reizmittels  enthalten,    wenu   sieh  dieselben 
im  Zustande  der  Irritation  befinden  (Brousson'sche  Anaicliten); 
wenn    man    dagegen    nach    sorgfältiger   Untersuchung    ermittelt, 
dass  die  Digestionsorgane  sich  nicht  in   einem  gereizten,  sondern 
im  Zustande   der  Atonie   befinden,    so  muss  man  nicht  analehen, 
wenn  auch  nicht  zu  freigebig,  so   doch  Torsichtig,  tonische  nnd 
exzitlrende  Mittel  anzuwenden,  die  für  das  Alter  und  die  Empfing* 
Hckkeit   des  Kranken    geeignet   und  demselben  angemessen  sind. 
Sind   die  Verdauungswege  weder  im  gereizten  Zuatande,  noch  in 
dem  der  Erschlaffung,  so  reicht  es  hin ,  eine  nahrhafte  Diüt  Tor- 
zusehreiben    und    einen  edlen  Wein,   mit   Wasser  vermischt,    in 
reichen.    In  allen  Fällen  ist  es  nöthig,  die  Haut  durch  trockene 
und  aromatische  Reibungen,    warme,    oder  kalte  Mineral-,  Sei- 
fen-, Schwefel-,  Eisen-,  mit  Wein  oder  Abkochnng  aroBMtiacher 
Pflanzen    yermischte  Bäder   zu   reizen ,    nach  der  Dispoaitien  dea 
Kranken  und  nach  der  Wirkung  auf  denselben.    Hierauf  rednzIreB 
sich    die   rationellen  und   wirksamen  Heilansoigen  bei  Rhachitis, 
Ausserdem  muss  der  Kranke,  je   nachdem   es  der  Snalend  aainar 
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Glieder  Ikm  (Stattet,  sich  bewegen,  und  in  einigen  Pillen  kann 
eine  gvt  geleitete  Gjmneslik  noeh  mehr,  als  MaKhinen  2a 
deraellien  Zeit,  wo  eine  gute  Diät  eine  lieaeere  Vertheilung  dea 
ErnikmngSBtoffee  Termiltelt,  also  die  Betkätigvng  der  Muikel- 
kraft,  die  Knochen  auf  ihren  früheren  Znaland  lurückfflhren 

2)  lieber  skrophniöae  Geschwüre,  als  eine   bei  Kin- 
dern   häufig    Torkommende    Krankheit,     (nach    einer 
Rostocker  Inaugural-Dlssertation)  mit  Bemerkungen« 

Skrophulöae  Geschwüre  entstehen  ans  der  skrophnldsen 
Kakechymie,  Dyakrasie,  Kachexie  (franaös.  mal  de  roUj  eeranelkBy 
engl,  kmg'9  «et/),  die  stets  mit  dem  akrophnlftsen  Habitus  in  Ver- 
bindung Torkommt,  der  eich  durch  knnen  Hala,  kleine,  enge  Stirn, 
nach  innen  gedrückte  Schilfe,  weite,  breite  Kiefer,  yerhältnisamiisig 
grdsaeren  Kopf,  wenigatena  in  Betreff  des  hinteren  Theilea,  mei- 
stens 8ch5ne  Geaiehtafarbe^  die  mgleich  roaig  (wie  r5thIioher 
Marmor),  öfters  ?on  Terachiedener  Farbe,  umschrieben  ist,  so 
daas  man  bei  oberflichlicher  Besichtigung  die  akrophulöaen  Sub* 
lekte  für  gesund  hilt;  in  anderen  Fillen  durch  ein  aufgetrieben 
nee  Geeicht,  eine  karte,  glatte,  weiche  Haut,  gelbliche  Haare, 
greese  Neigung  au  Katarrhen  und  BUhungen,  Anachwellung 
(Ausschlige)  der  Nase,  Torafiglich  aber  der  Oberlippe  bis  sum 
unteren  Theile  der  Nasenscheidewand  und  Nasenlöcher,  durch  eine 
Grube,  oder  einen  Eindruck  in  der  Mitte  der  geschwollenen  Ober* 
Itppe,  die  xuwelien  periodisch  dick  ist,  (also  durch  ein  grösaerea 
Phillrum  labii  superioris)  lu  erkennen  gibt.  Dieses  letztere  Symp- 
tom halten  Borden,  Macbride,  Stell,  Weber,  Hufeland 
«.  A.  mit  Recht  für  ein  konatantea  Symptom  der  Skrophu- 
leee,  doch  auch  schöne,  grosse,  blaue  Augen  mit  weiter  Pupille, 
schwammiger  Köiper,  dicker,  zuweilen  harter  Unterleib  gehören 
Sl[rephnlöaen  an,  deren  Geiat  sich  schnell  entwickelt,  deren 
Ossifikation,  Dentition,  MuskeUtinktien  und  Sprache  eich  Ter- 
spilen;  ea  atellt  eich  auch  früh  Geschlechtsluat  ein,  die  Kranken 
empfinden  widernatürlichea  Jucken  in  den  Genitalien  und  reiben 
dieselben  gern,  wodurch  sie  leicht  aur  Onanie  rerleitet  werden; 
Berdeu  legt  Skrephnlösen  noch  ein  hartea  Zahnfieiach,  gUnaend 
weisse  Zihne  bei,  auch  werden  dieaelben  oft  Ton  Naaeablnten, 
Katarrh,  Schleimhusten,  Ausschlagen,  Oedem  einzelner  Theile, 
kleine  Mfidchen  yom  weiaaen  Fluaae,  den  wir  bei  7— 8 jahrigen 
finden,    befallen;   ebenso  finden  sich  Verdauungafehleri    Sinre, 
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«nregelmissige  Eulnst  und  StuhlenlkeruDg,  Wimer,  Mihnges, 
Blennorhöen,  fieberhafte  Bewegungen,  naite  Ohren,  Edorialie- 
neu  in  der  Achselgegend ,  in  den  Weichen,  nach  Fl  et  eck  Hunch- 
mal  Schielen.  Wo  dieee  Zoslande  alle  oder  einxeln  TorkoauBcn,  ^ 
kann  man  Verdacht  auf  slcrophnlöae  Natur  etiralger  Geachwirt 
schöpfen ,  die  aich  aber  noch  besonders  in.  folgender  Art  charak- 
terisircn.  Das  Geschwfir  ist  bleich,  srhlafT,  schwammig,  acheckig, 
die  Ränder  sind  schlaff  und  erheben  sich  selten  über  den  Ge- 
schwürsgmnd ,  aber  sie  sind  angeschwollen,  hart,  achmenhafi, 
im  Umfange  des  Geschwüres  ist  yiel  Härte,  woher  die  apile  mi 
trage  Eiterung;  Anfangs  sondert  sich  oft  eine  konsistente,  wtlosc, 
geronnener  Milch  nicht  unähnliche  Feuchtigkeit  ab,  die  hämAg  mit 
durchsichtigem  Kruor  Termischt  ist,  in  der  Folge  mehr  viücrig 
und  scharf  wird ,  welche ,  wenn  sie  lange  dauert  and  die  Gelenke 
ergreift,  den  Winddorn  erzeugt.  Meistens  bilden  aich  skrophnlose 
Geschwfire  aus  geschwollenen  Drisen  oder  sonstigen  Geeckwd- 
sten  heryor  (ich  sah  den  Balggeachwfilsten  ähnliche  Tumoren  bei 
einem  Kinde  an  den  Händen  und  Armen  in  Eiterung  Ahergekei^ 
Spina  yentosa  und  Karies  erzeugen,  waa  aber  bei  Gehrancbdff 
Leberthranes  und  Abaiossnng  bedeutender  Knochenpartieen  m 
äusseren  Rande  der  rechten  Hand ,  wie  am  linken  Davmen  güt- 
lich yon  mir  geheilt  wurde,  obgleich  der  Kranke  erat  1^/,  Jahr 
alt  war).  Im  Frühlinge  yerschlimmern  sich  gewöhnlich  die  akro* 
phulöaen  Geschwüre ,  während  sie  sich  im  Herbste  manchmal  hes* 
aem,  für  den  Winter  oft  ganz  yerschwinden  (ich  sah  snweilea 
das  Gegentheil).  In  Betreff  der  Diagnose  der  skrophalöaeii  Ge- 
schwüre ist  Folgendes  zu  merken: 

1)  Skrophuldse  Geschwüre  werden  manchmal  mit  syphili- 
tischen und  auch  Krebsgeschwüren  yerwechaelt,  snaial 
wenn  sie  lange  und  schlecht  behandelt  worden  aind,  unteradiei- 
den  sich  aber  yon  diesen  durch  ihre  Entstehung,  ihren  Terlaef 
und  ihre  charakteristischen  Kennzeichen  u.  s.  w.)«  SkrophvMse 
Geschwüre  entstehen  entweder  bei  allgemeiner  Skrophuloae,  oder 
doch  bei  Habitus  scrophulosus  u.  s.  w.,  syphilitische  Geachwfire 
entweder  aus  einem  örtlichen  syphilitischen  Uebel  (B«ho 
u.  s.  w.),  oder  bei  allgemeiner  Syphilis,  die  durch  ein  örtliches 
Uebel  bedingt  ist,  Krebsgeschwüre  aus  einem  Skirrhna  (alae  sind 
das  Allgemeinleiden,  der  Habitus  scrophulosus,  die  Cachexie  ear- 
cinomatosa,  der  yorangegangene  Skirrhvs,  der  aich  durdi  aelne 
höckerige  Beschaffenheit,   seine   Eiskalte  n.   s.  w,    aneh    wieder 
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•ehr  TOD  fkrophttUien    und    lyphilititchcA  Geschwfikteii    nnteN 
•cheMel,  pathogDomonisch). 

2)  Skrophuldse  Geschwfire  kommen  im  kindlichen  Alter,  sy- 
phililische,  die  durch  AniUcknng^  enUtehen,  meiitentheile  bei 
Jünglingen  nnd  Minnern  Tor,  Krebegetchwire  fest  nur  im  höhe- 
ren Alter   (bei  Franen  alt  Carcinoma  uteri,    mammae,  axillaria). 

3)  Skrophuldee  Geachwüre  aondern  einen  flüaaigen,  mit  Blut 
Termiachten,   ajpbllitfsche  einen  weiaaen  dicken  Eiter  ab;  Kreb»- 
geechirfiren  gehen  meiatena  aehr  heftige,   atechende  Schmenen, 
gewöhnlich  ohne   irgend  eine  Spur  Ton  Entzündung  und   eigen- 
thUmtichen  Symptomen,  Torher  (die  Krebajauche  unteracheidet  aich 
auch  durch  Ihr  Anaehen).     (Verwechielung   mit  Krebageachwüren 
kommt  bei  Kindern  übrigena  nicht  so  leicht  vor,  da  dieae  faat  nur 
dem  höheren,  venigalena  apiteren  Lebenaalter  angehören,  eher  mit 
ayphilitiachen ,  Ton  denen  auch  daa  Kind  nicht  Terachont  bleibt). 
Waa  die  Behandlung  akrophnlöaer  Geachwfire  betrim,  ao  reiche  man 
neben   paaaender  Diät    (leichten   nahrhaften  Speiaen,   leicht   ko- 
chendem Fleiacha,   Fleiachbruhen   mit  Eigelb,   leicht  Terdauliehen 
Gemuien,    leichtem  Rothweine,    Eichelkaffee),    bei  Aufenthalt  in 
trockener,    reiner   Luft    (die   Seeluft    in  der  Rihe   Ton   Ribnitx 
eignet  eich  hieran  trelflich,   weahalb  in  den  Seedörfem  ao  aalten 
Skropheln  und  Skrophelgeachwure,  mehr  achon  in  Ribnila  aelbat), 
Hautreinlichkeit ,  paaaender  Körperbewegung    (achwedlacher  Heil- 
gymnaattk),  SalBbidern  (beaondera  warmen  See*,  noch  mehr  SooU 
bidern,   die  ich 'zu  Sülze  trefflich  bei   allen  Skrophelformen    wir- 
ken aah),  Bidern  mit  Wein  und  aromatiachen  Kriutern,    Wech- 
ael  der  Kleider,  Schlafen  auf  Heu,  (beaondera  auf  Matratzen  mit 
Seegraa,  die   in  und  um  Ribnitz  aehr   gebrauchlich    aind,    aelbat 
bei  Erwechaeufu) ,  Zudecken  mit  Decken,  zwiachen  welche  Roaa- 
haare  gepolatert  aind  (Decken  aua  Waldwolle ,  die  in  der  Gegend 
▼on  Ribnitz,    zumal  in  Pommern,    aich  hiuSg   Anden),  —  bei 
peilender  Diit  u.  a.  w»,  aage  ich ,  reiche  man  Roborantia  (China, 
Kaimua,    Weidenrinde,    bittere    Mittel,   Eiaen),   wie   Alterantit 
(Herkurialien ,    Antimonialien ,    Schwererde,    Jod),    ror   Allem 
aber  Oleum  jecoria  Aaelli ,  recht  lange  und  anhaltend  gebraucht, 
dai  ich  bei  allen  Skrophelformen  fflr  daa  Hauptmittel  nach  viel- 
jihrigen  eigenen  und  den  Erfahrungen  Tieler  Kollegen    hier  und 
in  anderen  Orten  Mecklenburga  halte.    Auaaer  der  innerlichen  Be- 
kindhing  Teraiume  man  bei  akrophulöaen  Geachwüren   aber   auch 
nicht  die  örtliche»    Man  rerblnde  nicht  mit  erachlaffenden  Sal* 
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keB  oder  erweichenden  Unschligrn ,  um  dnrch  dme  letiiefen  & 
etwa   das  Gescbwfir   umgebende  Härte   zu   scboielzen    (wesu  ich 
EmpUatrum  Conii,  resoWena  Schmücken,  yar  Allem  aber  Snplailm 
aaponatum  Barbeltj,   auf   die   harten   Stellen    gelegt,   feratebe), 
aondern    mit  Decoctum    Chinae,  Salicia,   Hippoctetani,   Infii« 
Chamomillae,    die    ich   häufig  mit  Tiuctura   Mjrrrkfte  und  Aqsii 
Calcariae  Teraetzt  habe)  u.  a.  w.    (Einat  aah  ich  r^a&aafs  Mi- 
achung  aua  gr.  yjj/9  Kali  cauaticum,  Aqua  fönt.  deatilL  ]jf},  Eiir- 
Conii,    Chamomillae,    Tinctura  Opii   ana  Sß,    einige  Male  tack 
TonAqna  phagedaenica  Nutzen.)    Andere  loben  2Hnk-,  Flrklpidi- 
Salben,  Succua  Plantaginia  majoria  recena  (durch  welchen  ich  m 
Burn  überhaupt  bei  alten  Geschwüren  yiel  Effekt,  ja  Heileog  ii 
Fallen  zu  Stande  bringen  aah ,   wo  andere  Mittel  im  Stiche  lici- 
aen).     Zum    Schmelzen    der  die  Geachwüre   umgebenden    birici 
Drüsen  empfiehlt  man  noch  eine  Mischung  aua  En^laatram  Hyta- 
gyri,  Conii,  Diachjrli  comp,  ana,  daa  Emplaair.  diabo|anna^  Sipi 
atibiatna,  Friciionea  kalinae,  Einreibungen  yon  Olenm  canpbsri- 
tum  (ich  aah  daa  Meiste,  wie  schon  g9»»g%,  yom  Empl.  i9f^' 
tum  BarbelU).    Nimmt  daa  Geachwür  eine  kalloee  Beachafeako/f 
ein  schmutziges  Ansehen,  wie  beim  Karzinom ,  an,  ao  mnsa  v^ 
nach  Rust,    mit   einer  Auflösung   yon  Extr«   Bellado^te,  ^ 
Decoct.  Belladonnae ,  allenfalls  mit  paaaenden  Zutitaeoiy  Terbiadeii 
bei  skrophulösen  Geschwüren  an  den  Beinen  diese,  inmal  odeai- 
tose  Theile,  mit  Flanellbinden  umwickeln.    Wenn  die  Geachfir« 
aber  auch  gehellt  aind ,  wende  man  dennoch  eine  Zeit  lang  t^' 
kende  Mittel  und  kalte  Bäder   (zumal  Seebider)    an,   weil  du 
Skrophelübel  aonat  oft  leicht  wiederkehrt  (da  mit  der  Beiiaof  d«r 
Geschwüre  noch  nicht  immer  die  skrophulose  Dyskrasie  getilgt  '^ 
zu  deren  Tilgung  ich  den  einige  Jahre  inatitnirten  Gebranck  der 
Soolbäder,  neben  interponirtem  Bergerlhrane,  für  höchst  wlrkse^f 
nach  yielfaltigen  Erfahrungen,   erkläre).    Um    die    so   oft  n$A 
Heilung  skrophuldser  Geschwüre  zurückbleibenden,   entsbrikadco, 
grossen,  ungleichen,  runzeligen  und  harten  Narben  mSglitbet  s> 
yerhüten  (yon  denen  ich  aogar  einst  ein  Caput  ohstipum  ableiten  tu 
müssen  glaubte),  ist  es  höchst  nöthig,  yor  bewirkter  Wiederbfr- 
steUung  der  Kontinuität  der  Geschwürasteiie  die  dasselbe  amr* 
benden  Kalloaitäten  mit  einem  gefensterten  Pflaster  sn  bedecktff 
wodurch  die  Oberfläche  des  Geschwüres  nicht  nur  eben  nwi  tu 
Vernarbung  gldch  gemacht,  aondern  die  Heilung  dea  CesiM'*' 
auch  beschleunigt  wird.    Zur  Entfernung  nicht  sehr  hirlir,  mAt 
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erhabener  Narben  empflehlt  aich  iuflegea  Ton   gleiclMn    IkeAm 
Seife  und  iwgelöMhtem  Kalke,    (Ein  6-jiihriger  Knabe  hatte  mein 
rere    Geackwüre    an    den    Fingern   und    Ffisaen,    velche    weiaa, 
•chwammig  tnaaahen,  dt  aie  im  Winter  Torkamen,  ffir  eilernde 
Frosibenlen  gehalten  worden,  ich  aber,  da  ihnen  keine  Hantent« 
xAndangen  (Pemiones)  yoransgegangen  waren,  Tielmehr  der  Knabe, 
ein  Blondling,  Zeichen  skrophnlöaer  Djskraaie  an  aich  trug,    fflr 
akrophulöse  Geachwüre  erklärte  und  mit  Aethiops   antimo- 
nialii,  wie  mit  rolhcr  Präzipitat ialbe ,  diese  zum  Verbinden,   znr 
Heiimg  brachte.    Im  Laufe  der  Kur  entwickelte  sich  noch  eine 
atarke  Anachwellung  der  linken  Halsseite,   welche   sich   aber  bei 
Einreibung  mit  Linim.  Ammon.  caraphor.   Terlor.    Einem    kleines 
Bruder  dieaes  Krauken  halte  vor  einigen  Jahren  ein  durch  Spina 
rentoaa  screphulesa  entarteter  Finger,   den  man  frfiher  nicht  be- 
achtet hatte,  abgenommen  werden  muaaen;   doch   ist  bei   diesem 
Kinde    die    akrophnlose     Kacheiie    noch    keineswegea   erleschen, 
Sendern  gibt  sich  durch  mancherlei  Kränklichkeiten  zu   erkenneni 
die,  wenn,  wie  so  oft,   die  Naturkraft  späterer  Jahre  das  Skro» 
phelnbel  überwindet,  verichwinden,  leicht  aber  auch,  wie  ieh  das 
gar  hanfig  beobachtet  habe,  mit  auf  das  Fobertätsatadinm  übertragen 
werden  und  dann   in  mancherlei  Formen    auftreten   können.     8e 
sah  idt  in  Felge  nicht  durch  Kunst  getilgter,    oder  nicht  durch 
NaturhrafI  iberwundener  Skropheldyekrasie   bei  Mädchen,    wean 
sie  in  daa  Alter  truten,    wo  sich  die  KataoMnien  einstellen  seil- 
ten ^  dieae  aich  retardiren,  atatt   ihrer  Fluer  aHma  aerophuloana, 
hyateriache  Beschwerden  ^  mancherlei  Nenralgleeny  einst  förmliche 
Ifysteialgie  (Neuralgie  uterina)   sich  einstellen,   die  Menses  nur 
unter  Sdimaraen  erfolgen,  Knaben  hypochondrisch,   wenn  sie  In 
das  Siadium  pubertaüe   eintraten,    Ton  gichtiacb- rheumatiechen 
Leiden  beCaUen  werd«.    Baas  alle  diese  Leiden  von  der  nicht  |er' 
loachenen  Skrepheldyskraaid  abbiegen,    nicht  et#a,   wie  ea  anch 
leicht  hätte  der  Fall  sein  können,    für  sich  bestehende,   mit  den 
nicht  getilgten   SkrophelA  in   gar  keinem  Kausalnexns  stehmde 
LeidA  wares^  glaube  ich  aue  aHen  Zeidk»  der  nodi  fortdanam- 
den  Sktephelkninhheit  sshMesaen  ait  können.  8ee-  und  Soolbäder 
balfea<  hier  aliein.    Veh   ehiet  Frat,   iBe   im  Terlossenen  Jahre 
aa- Carciaeala   HNmunae    starb,  möchte   itb  bekeapten,   deaa  ihr 
üebel  mit  dem  in  den  Kinderjakre»»  ja  aeeh  im  späteren  Ailar 
bestandenen  nnd  wahrscheinlich  nickt  geülgtea  Skf^eUeiden  an- 
•aauBingehangen  babci  und  daas  vielleicht»  ala  daa  Hebel  sich 
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MW  noch  in  Form  fast  allgemein  über  den  KStper  TeibreiUlit 
DrfiaengcMhwülate  zeigte  ,  die  Brnat  aber  noch  unTenehrt  wir, 
eine  methodiacii  initituirte  Tbrankur  und  Soolbider  den  üUn 
Aiugang  halten  abweliren  können.  Brom,  inaerlidi,  mit  S«a. 
Phellandrii  und  Exlr.  Conii,  wie  Lande Ifi'a  Brei,  vfirdea  ii 
dieaem  Falle  zuletzt  eben  so  wenig  gerettet  haben ,  wie  die  tm 
einem  Arzte  angeordnete  Tinctura  Cupri  Rademacheri). 

3)Ver8teckteFiebermit  allerlei  ZnfillcD  bei  Kinderi. 
Ein  Schiffcrkind,   5  Jahre  alt,    fing  an  hdchnt  mndi^  h 
•chlafen,  nnd  über  Kopf-,  wie  Leibschmerz  za    klagen,   befaad 
aich  aber  am  Tage,    wo  es  riel  schlief,  achwächeren  Appetit  li- 
gerechnet,    wohl.     Dieses  hielt  so  3  Tage   an,    als   aich  HitkU 
auch   laute    Delirien   und    Durst    einfanden,    der    Leib   obslnirt 
wurde.    Zu  Rathe  gezogen,    ermittelte  ich,  w«n  ron  der  Inp- 
bung  der  Kranken  so  oft  fibersehen  wird,  woran  mao  aber,  nu 
sich  auch  keine  Delirien  finden,  sogleich  denken  musa,  dsss  to 
Kind  Nachts  starkea  Fieber  hatte,    wovon  die  KopfaflTektiaa,  * 
Tiel  zu  Toreilig  in   unseren  Tagen  oft  ffir  GehirnenUfindang  f 
klirt  wird,  nur  ein  Symptom  war.   Ich  rerordneU  ein«  SatorHi« 
von  Kali  carbonicum  mit  Succ.  Citri  nnd  Liquor.  Aounon.  uA> 
Ton  der  ich  in  ähnlichen  Fällen  Ton  Fiebern  bei  Kindern,  im» 
im  Hause  des  Schlifers  selbst,  ja   sogar  früher  scfaoii  einmal  Ü 
dem  in  Rede  atehenden  kleinen  Kranken   ao  oft  Nntaen  sab,  je- 
doch ohne  Wirkung  zu  erzielen.  Die  Nerrenzufille  —  Kopfsckain. 
zu  dem  sich  noch  Gllederrclssen ,    am  Ende   des  Fieber,  rt«* 
Schweisse  gesellten,  Leibschmerz,  Schreckhaftigkeit,  Znckiig», 
dl.    sich     schon     früher   gezeigt    hatten,    ateigerten    sich  osi 
mit  Ihnen  das  Fieber,  oder  sie  vielmehr  durch  da.  letztKe.   »• 
sich  nun  auch  Husten  einstellte,  so  Hess  ich  MandelemnIsieB  mit 
Salmiak  nnd  Extract.   Hyoscyami    reichen?    doch  a«eh  hierdM* 
wurde  nichta  geändert.   Da  dachte  ich  denn  an  eine  Febr.  inteimit- 
Jens  nemsa,  weil  das  Fieber  während  des  Tags  pauairte,  obgWck  der 
kleine  Kranke  auch  am  Tage  jetzt  über  allerlei  Beachwerden  Klag« 
führte    Abends  sich  eine  früher  nicht  beobachtete  Kälte  .■»!.•»• 
einatellte,   auf  welche    die  Hitze  nnd  zuletzt  temporär  krilü*«' 
Schweiss    der  Anfangs  fehlte,  folgten.    Durch  rieljährig.  Erfeh- 
'"°*^,r''''"*'   ^"  •>•'  Fieberzuständen  dieser  Art  die  V.I«rl.M 
mit  Chinin  und  Liquor  Amraon.  «uccinic,    denen  leh,   wie  W«. 
bei  Obstructio  .irf  „och  Kali  aceticum,  bei  Durchfall,  lUtt  <«- 


••B  lUkMbo  tind  Kalmu»  hioxiueU«»  da»  wabre  Hailntttel  leit 
gab  ich  diäte  Verbinduiig  tucb  kier ,  und  alle  die  Znetande  ecbwaA-* 
d«ii,  noch  ehe  die  Mischung  ganz  Terbraucht  wari  bii  auf  Hu- 
ateD|  den  ich  durch  einen  Linctua  aus  ^mip«  Senegae,  Aquae  Foeni- 
cttli,  Suiphur  slib.  aurantiacum,  Liq.  Ammen,  anisaius  und  PuN 
Yi^Crod  —  eine  Mischung»  die  ich  beim  Katarrhal -|  Schleim« 
ttttd  Zahnhusten  kleiner  Kinder  nicht  dringend  genug  empfahlen 
kann  —  beseitigte.  Soll  ich  nun  aber  über  die  Wirkung  der 
oben  gedachten  Fiebermischung  Rechenschaft  ablegen,  so  erklare 
ich  dieselbe  daraus,  dass  die  Valeriana  und  das  Ammonium  als 
NerTinum  gegen  die  Nerveusufillc ,  die  ja  eine  reine  Intermiilens 
nicht  besonders  ersengl,  das  Chinin  aber  gegen  das  eigentliche 
Gruttdleideii  —  die  Ursache,  Bedingung  des  Fiebers  —  wirkt. 
Dass  ich  durch  Infusum  Yalcrianae  c.  Liquore  Ammon.  snccinic« 
für  sich,  ohne  Chinin,  eben  so  wenig,  wie  durch  dieses  ohne 
Valeriana  solche  nerföse  intermiltirende  Fieber  würde  gehoben 
haben,  behaupte  ich  dreist,  da  Versuche  dieser  Art  scheiterten, 
und  gerade  nur  die  Verbindung  der  Valeriana  u.  s.  w.  mit  dem 
schwefelsaureii  Chinin  sum  Ziele  führte,  aber  lum  Beweise«,  dass 
die  Fieber  in  solchen  Füllen  keine  einfachen  Wechaeliieber  waren. 
Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  litt  seit  Wochen  an  öfterem  Durch- 
falle,  häufigen  Leibschmencn,  auch  bei  Verstopfung  und  regel- 
mässiger Leibesöffoung,  die  mit  jenen  alterirten,  «n  Zuckungen 
und  nächtlichem  Fieber.  Die  Mittel  eines  anderen  Antes  bewirkten 
keine  Verändernng»  eben  so  wenig  aber  iMlne  Saturation  und 
Mohnsaroea- Emulsion  mit  Salmiak -Kalomel,  in  Uainea  Dosen, 
beseitigte  den  Durchfall,  der  wohl,  wio  öfters  auf  einer  pasaifen 
Fhlsgose  der  Darmachleimkaut  beruht,  wie  ich  dieaes  schon' aa 
einer  anderen  Stelle  dieser  geschätston  Zeitschrift  (S.  Febris  re- 
mlttens  infantum  u.  s.  w.  in  Bd.  19  dieses  Journales)  an- 
gegeben habe)  allein  auf  Leibschmen,  Zuekungen,  hatte  das 
Mittel  keinen  Einluss,  sondern  es  welekei  diese  erst  dem  Infus.  Va- 
lerianae,  mit  Chininum  aulphuricnm;  die  Leibaehmefien  kehrteii 
aber  bald  wieder,  schwanden  aber,  nachdem  Infuaum  Valerianae 
et  Semin.  Cynae  cum  Liq.  Ammon.  sncein.  et  Tinctura  Castorei 
gegeben  worden  war,  worauf  mehrere  Spulwürmer  abgingen.  Alao 
fand  hier  Febris  intermittens  nenrosa  mit  Belminthlasis  Statu 
Gerade  wie  dieses  Kind  litt  die  2V2  ^^^^  «1^«  Tochter  einos 
Tischlers  hier,  welche  ich  aber,  nachdem  aie  bereits  3  Wochen 
ehna  Arsnei  labdrirt  hatte,  sofort  durdi  Infusum  Valerianae,  So- 
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min.  Cjrnae,  Liqu.  Amm.  succiaie.  et  ChiniD.  suipbaricmi  half. 
Eioem  nach  4  Wochen  erfolgenden  Röckfulle  des  nenrosen  Wcch* 
•fifiebers  mit  Helminthiasis  beseitigte  ich  bei  diesem  Kinde  scImb, 
tli  erst  wieder  zwei  Anfille  eingetreten  waren,  und  zwar  ebaa- 
falle  durch  die  oben  genannte  llischnng,  in  Folge  deren  Geiira«'- 
ches  auch  eine  Menge  Würmer  abgingen.  Ich  könnte  noch  rtae 
Menge  Fälle  dieser  Art  anfuhren,  doch  mögen  dieae  wenigen 
genügen. 

4)     Fiebergeschrei,     nicht    in    Folge   dtB    Zahnens, 
sondern  wegen  Leibsebnerzen. 

Ohne  hier  weiter  über  das  Thema,  ob  das  Zahnen  bei  Kin- 
dern Schmerzen  verursachen  könne,  oder  nidit,  zu  rerhandeln,  da 
dieses  Thema  schon  so  oft  besprochen  worden,  will  ich  nar  eiaea 
Fall  hier  anführen,  der  mir  ror  Kurzem  begegnete,  wo  Alles  aaf 
das  Zahnen  (die  Dentitio  difTicilis),  selbst  vom  Arzte,  gescbobta 
wurde.    Auch  ich  hörte,  als  ich  Abends  gerufen  wurde,  den  kauai 
'/^  Jahre  zahlenden  Knaben  enorm  schreien,    sah    ihn  den  Kepf 
hinten  überwerfen  und  bemerkte,   dass  derselbe,   als  man  itn« 
die  Wiege  legte,  seine  Beinchen  ausstreckte,  diese,  schreiend,  iaasi 
wieder  an   den  Leib  zog;   er  hatte   sauer  riechendes  Aafsteeaci, 
und  die  Stuhlgange,   auf  die   bis   dahin  Niemand  geachtet  halte, 
waren  gehackt,  gallgrün  gefärbt,  mit  geronnenen  MilchkliapdMa 
vermischt.     Also  Kolik   durch  Säurcbildnag,   ein  bei  Kin- 
dern gewöhnlicher  Zufall,  dessen  ich  hier  aber  erwiha«y  weil  ich 
so  oft  beobachtet  habe,   dass  die  Angehörigen  der  Säagliiif^e,  ja 
selbst  manche  Aerzte,    gar   hinig  bei  dem  anhaltenden  Sdireicn 
der  Kinder  eher  an  schweres  Zahnen,  als  an  den  Unterleib  denken, 
der  bei  Säuglingen,  zumal  in  den  ersten  drei  Lebensvierteljahrea, 
mehr,    als   der  Kopf,   der  Heerd   der  zum  Schreien   ndthigenden 
Leiden  ist.    Ich  gab  bei  diesem  kleinen  Kranken  Falvia  Rhei  cna 
Magnesia,  dem  ich  noch  Pulvis  Croci  hinzusetzte,  und  Mniter  wie 
Säugling  bekamen  ruhige  Tage  and  Nichte,    von   denen  sie  §9H 
'/f  Jahren  nichts  mehr  gowusst  hatten.     Sebald  der  Stnhlgamg 
sich  gelb  färbte,  was  immer  bald  geschah,  schwanden  die  Schmer« 
zen;   doch   da    im  Laufe  einiger  Wochen  die  Siurrhildang  laMnvt 
wiederkehrte,  ein  Entwöhnen  des  Kindes  aber  schwierig  war,  im 
künstliche  Anffüttern   auch   noch  oft  erst  recht  Siure  prednart, 
indem  selten  die  Vorschriften   dabei    pünktlich   befolgt  zu  werdea 
pflegen,  das^ben  genannte  Pulver  aber  seine  Wirkung  nichl  mehr 
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Tthi  leiften  wottte,  und  obgleich  die  SUihlgioge  xsveikn  gelb 
erechienen,    dennoch  manchmal  hefligea  Schreien  eintrat:    eo  gab 
ich,   ala  dieeee  einet  den  höchaten  Grad  Abende  erreichte,  eelbal 
leichte  Zuckungen  bei  dem  Kinde  eintraten,  Aqna  TabrUnao  cum 
I        Liqoere  Ammen,  anieato  et  Synipo  Croci,   irornach    enorm   Tiele 
I        Flatua  erfolgten,  und  daa  Kind  ganz  ruhig  wurde,  ea  auch  8  Tage 
I        blieb.    Da  atellte  aich  aber  daa  Geschrei,   jedoch  nur  bei  grünen 
Exkrementen,  aufa  Neue  ein,   waa  mich  ndthigte,  wieder  gegen 
die  Siure  einxuachreiteir,   die   ich  denn    auch  durch  eine  Mixtur 
I         aus  PuMe  Lapidum  Cancrorum  Bjjt  PuMa  Croci  gr.  IV,  Aqn.  foe* 
nicuU   ijj,    Tinctura   Rhei  aq.   ^,    Extr.  Hjroacyami    (e  aemlne) 
,         gr.j,    alle   2  Stunden   su    einem  TheeldfTel   voll,    bald  dimpfte. 
I         Durch   dieee  Miachung,   die  mir  -*-  wegen   der  animaliachen  Be» 
I         achaffcnheit  der  Krebaateine  —  oft  mehr  Dienste  bei  Azeszciii  der 
I         Sioglinge  leistete,  ala  die  Magneeia,  die  Ich,  In  Verbindung  mit 
,         Rheum,  auch  einige  Male   bei   gallichten  Sommer -Diarrhoen  und 
I         zwar  gerade  in  der  oben  genannlen  Verbindung  Heilmiltel  werden 
I         aeh,  gelang  es  mir  denn,  die  Sinreblldung  auccessiye  in  beseiti- 
gen und  daa  Kind  allgemach  ganz  achraersenifrei  su  machen,  was 
ea  bia  jetzt  auch  geblieben,   ohne  dasa  die  von  einem  Arzte  pro- 
.        ponirte  Entwöhnung  dea  Kindes,    die   sich   nicht  immer  so  leicht 
auaffihren   liest,    nöthig  geworden  ist«    Eines  Falles  Ton  Siure- 
bildung  bei  einem  '/^jihrigen  Singllnge  will  ich  hier  erwihnen, 
der  unter  allen  Symptomen  von   Darmentzündung  endete.    Der 
Stuhlgang  Wieb  nimlicb,  durch  adetringtrende  Hausmittel  gestopft, 
aua,  und  der  Unterleib  wurde  darnaeh  aufgetrieben;  Ich  brachte 
dae  Kind  beim  Drucke  auf  das  Abdomen  zum  Winseln,   wie  zum 
Verziehen  der  Mundwinkel,  die  Glieder  waren  kalt,  der  Pule  klein, 
dennoch  Symptome  des  Fiebere  mit  starkem  Durale   bei   gereich- 
tem Getrinke.     Blutegel  ad  abdomen,   inuerllch  Kalomei  und  da* 
bei  Merkurialeinreibungen   vermoehten    nicht  zu  retten.    Ob  hier 
die  Reizmittel,   die  zum  Obstipiren   angewandt  wurden,  oder  die 
Siuro  die  Entzündung  herrerrief,  will  ich  nicht  entecheiden,  glaube 
aber   eher  dae  Eratere.    Ea  mdgen   aolche  Todesfille   auch  wohl 
öfter  Torkemmen,  «nd  der  Tod  dea  Kindes  wh>d  dann  aufs  Zah- 
nen, oder  auf  Schlag,   wie  der  Leie  hier  aagt,   geschoben.    Der 
Rethweln  spielt  nimlicb  um   eo  mehr  in  Mecklenburg  bei  Durch- 
fülen  der  Kinder,  gleicbrlel,  dieselben  migen,  wie  beim  Zahnen, 
eft  wohhhitig  aein,  wenn  aie  nicht  exzeaalv  werden,  oder  durch 
Sinre  entatehen,  eine  groeee  RoHe,  ale  dereelbe  hier  wohlfeil  ist. 
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5)  S.  Bemerkung^en  über  das  erste  Zthnen  nack  Bii- 
mhs  (TraM  de  la  premiäre  DmtUion.  Paris)  u.  «.  fraBidiisdici 
Pathologen,  aowie  aber  das  zweite  Zahnen  nach  £•  M.  Miei 
{Reekerekn  sur  la  seeande  deniUion.  Paris),  C.  J.  de  laBsrre 
{TraiU  de  la  seeonde  deniiiion,  Paris)  und  J.  R.  Dnyal  {Dt 
Varrangement  des  secondee  denii.   Paria). 

Die  die  Zahnhöhlen  auskleidende  Haut,  selbst  der  Keifli  in 
Zahnes  wird  in  der  Periode  des  ersten  Zahnens  bei  Kindern,  £< 
sehr  reizbare  Nerven  haben,  deren  Digestionsorg'ane  dorrh  Gtaui 
vnTerdaulichcr,    oder  zu  krifliger  Stoffe  (zu  fetter  Mattemitck) 
gereizt  worden,    entzündet,   so  auch  wenn  man  die  Kinder  nithl 
gegen    zu   plötzliehen   Temperaturwechsel    schützt*       Kennzeichei 
dieser  Enlzündung  sind:  das  Kind  reibt  sich  stark  das  Zakoleifcii 
welches  roth,  heiss  ist;  die  Lippen  sind  trocken,  staric  geriAct; 
die  Zunge  ist  au  ihren  Rändern  ebenfalls  roth,  oder  rotk  piaW, 
die    Backe    der    leidenden    Seite    ebenfalls    geröthet;    das  Kin 
knirscht  mit  den  Zähnen,  spricht  im  Schlafe,  stöaat  in  deauri^ 
ein  durchdringendes  oder  klägliches  Geschrei  aua,    wirft  sicha> 
und  her,  erwacht  schreckhaft;  im  wachenden  Zustande  iatesu^ 
süchtig,  widerwärtig;  seine  Augen  sind  feucht,  glinsand,  znveuci 
roth  und  thräncnd;    es  niest  häufig,    saugt   begierig,    oder  ver- 
schmäht die  Brust  und  trachtet  gierig   nach   wässerigen,   SQ^'^ 
haltigen,  frischen  Getränken;  zuweilen  bricht  das  Kind;  derSlBW- 
gang  ist  gewöhnlich  flüssig,    erfolgt  in  Menge  und  oft,  es  g<> 
auch  viel  Urin  ab,    und    zuweilen  ergiesst  sich  Schleim  «Q*  ^ 
Mutterscheide.    Diese  Entzündung  ist  dem  Kinde   an  sich  w^ 
gefahrbringender ,    als   dem  Erwachsenen ,    es  kann  aber  in  f^ 
der  heftigen  Schmerzen  (?  wohl  mehr  in  Folge  der  bei»  ZskneB 
stattfindenden  Kongestion  des  Blutes  nach  dem  Gehirne)  Gthu^* 
entzündung  eintreten,  und  diese  das  Leben  bedrohen 9  t^^^^* 
In  der  Periode  des  zweiten  Zahnens   Ist   die  Enlzündung  der 
Zahnhöhlen  auskleidenden  Häute   weniger    allgemein,  weniif»' 
Tiel   seltener  mit  Gehirn  -    oder  Abdominalenlaühdung  kovpli'i^' 
sehr  häufig  dehnt  sich  die  Entzündung  hier  jedoch  auf  ^*  ^^ 
cheldrüsen   und    auf   die  Snbmaxillardrüsen   aus«     Die  geaiBi* 
Autoren    belegen  die  erwähnte  Entzündung  der  AlTeolarbäate 
dem  Namen  der  „Periodontitis",    wogegen   bei  ihnen  die  Ba*»"* 
düng  der  inneren  Zahnhäute  „Endodontitia"  heiast,  die  »•  ^ 
Periode  des  zweiten  Zahnens  yorkommen. lassen. 
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6)   Ein  Fall  ton  Mtf encnreichvttg  bei  ein^m  Kinde, 

nebst  Bemerkunf  en  über  dieses  UebeL 

Ein  Kind  Ton  2  Jahren  yerlor  die  Bsslnat  nnd  bekam  DurcbfaU, 

vnrvhigen  Schlaf,  blasse  Gesichtsfarbe.  Als  ich  —  es  war  der  ricrte  Tag 

der  Krankheil,  die  bereits  ein  anderer  Arzt  behandelt  halte  —  gerufen 

wnrde,  fand  ich,  daas  das  Kind  stark  fieberte,  das  Fieber  gegen  Morgen 

remittirte,  es  in  Sopor  lag,  avf getriebenen  Unterleib  und  starken 

DvrchfaU  hatte,  mit  welchem  eine  schleimig^wisaerige,  mit  grau- 

grflnen  Flecken  nnd  Fasern  rermischte  Blinkende  Maaae   abging; 

die  Glieder  waren  kfihl  bei  heissem  Kopfe,  und  wihrend  der  ibrige 

Kdrper  Fiebertemperatur  aeigt,  was  selbst  —  in  Betrleff  des  Ab-» 

domens  der  Fall  war;  die  Schlafsacht  geataltele  aich  «laAgrjpno- 

koma,   indem  der  kleine  Kranke  aas   dem  Schlafe   leicht  zq  er« 

wecken  war,  eben  so  leicht  in  denselben  aber  auch  wieder  aarfick-» 

fiel ;  dabei  Beschwerden  im  Athmen  nnd  Hnalen.    Pathognamani* 

sehe  Kennieichen  der  Gastromalaxle  waren:  Erbrechen,  Diar«- 

rhee,    meteoriatiacke    Aaftreibnng    dea    bei    Druck 

sckmerxenden  Unterleibes,  —  konsansuella  Erscheinnag 

die  Bespirationabeachwerden«    Zwei  Zostiade  aind  ea,  die 

leicht  mit  dar  Magenerweichung  Tcrweehaelt  werden  und  ich  anr 

noch  Tor  Kursem  damit  Terwechadn   aah ,    nimBch  Tjrphua  abdo^ 

mlnalia  und  Hjdrocephaloa  acntua.    Vom   erateren   unterscheidal 

eich  die  Magenerweichung  aber  durch  daa  Erbrechen,   welchea 

beim    Abdominalljphus     höchaiena    m    Anfang    der    Krankhalt, 

meistens  gar  nicht,  atattiindet,  bei  Hagenerweichung  dagegen  ein 

konstantes  Symptom  iai,  welchea  ich  immer  die  ganze  Krankheit 

hindurch  habe  anhalten  aehen;  auch  fehlt  bei  dam.  Erbrechen  zu 

Anfange   dea    Typhus   oder   anderer  Krankheiten    die   apezMache 

Qualität  i9§  Ausgeleerten  <-«  daa  wässerige,   gelb   oder  grfinUch 

geilrbte  Ansehen,  man  Termiast  beim  Erbrechen  bei  anderen  Uebela 

die  in   den  Ejectia  bei  Magenerwaichnng  gewähnlich  bdlndllchaa 

Flecken  und  Fetaen  (Theik  der  degenerirten  Magenachleimhaut), 

den  aaueren  Geruch    derselben.     Die  Darmexkremente    geatalten 

sich  in  Geruch  und  Ansehen  auch  eigenthümlich,  während  aie  bei 

AbdominaHyphua  wäaaerig,  mit  Flecken  (die  abgeläate  Tunica  tU*' 

lese)   Termiacht  aind.    Schmerzhaftigkeil  dea  Unterlafbei  tat  nwar 

bei  Magenerweichung  eben  ao  wenig  konstant;  wie  meteoriatiacke 

Aoflreibung  dea  Abdomens;  allein  wenn  die  eratere  stattfindet,  ae 

gibt  aich  der  Schmerz  nicht  gerade  ao  eigenthilmlidi  au  erkennen, 

wie  wenn  man  auf  die  Ueoeäkalgegend  beim  AbdomiadtTphoa  mit 
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itf  Ha«d  einen  Drack  avtuit,  der  Sehmeri  beschriakt  «rh  Tiel« 
mehr  auf  die  Kardia,   oder  nimmt  den  ganien  Unterleib  ein.      In 
Hinaicfat  der  Anftreibnng  dea  Abdomens  gibt  ea    kdne  a«  defini- 
tiven  Differenzpvnkte  zwischen  beiden  Krankheiten.   Charakterisiiscki 
ist  daa  bei  Magcncrweichung  gewöhnlich  aehon  gleich  Anfangs  in 
die  Erscheinung  tretende  Agrypnokoma,  welches  bei  Abdoaai- 
nallyphus   sich   erst   einstellt,    wenn    im   Verlanfe  der   Krankheit 
nach  längerer  Zeit  das  Gehirn   in  Mitleidenschaft    gexogen   wird, 
während  dasselbe  Anfangs   noch   ganz   frei  ist,    auch  der  Kranke 
sich  bei  der  Schiammersacht  im  Typhus  nicht  so  leicht  erwecken 
lisst,  wie  bei  Hagcnerweichung.    Bei  Hydrocephalaa  acatua  findet 
zwar  anch  Schlammersncht  Statt ;  allein  dieselbe  ist  hier  koniinnlr- 
lieh,    nimmt  progressire  zu,   während  beim  Agrypnakonui  die  an 
Gastromalazie   leidenden  Kinder   durch  die   leiseste  Benikning  sa 
erwecken  aind  und  dann  heftig  achreien;  der  kleine  Kranke  greift 
beim  Hydrokephalus  automatisch   nach  dem  Kopfe,   and   in  Zeit* 
räume  dea  Gehimdruckes  bohrt  sich  das  Kind  mit  jedem  in*8  Kie* 
sen;  die  Papillen   sind  dilatirt,  welche  Symptome  aUe  bei  Agry- 
paokema   der  an  Hagenerweichung  Leidenden  fehlen,    die   •wd 
nicht  eingesogenca  Abdomen  haben,    nicht  hartnäckig   rtr^mfii 
sind,   wie  Hydrokephalische ,  sondern  bei  anhaltenden  Fanktlensa 
per  oa  et  per  anum  durch   ihre  Exkremente,    wie  gesagt,    aina 
aashaften  Gerach  yerbreiten  und  einen  meteoristisch  anfgetriebanea 
Unterleib  zeigen,    an  welchen  sie,    wegen  Sthmerz,   gar  oft  die 
Beincben   heranziehen.      Um   nun   wieder  nach   dieser  patlielegi- 
sehen  und  aemiotischen  Digression    auf  meinen  kleinen  Kranken 
au  kommen,  bemerke  ich,  dass  dessen  ourerkennbare  Gastronuieaie 
als  Abdominaltyphua  behandelt  worden  war  (jedoch  nicht  mit  Aqna 
ozymuriatica),    sondern   mit   Terpentineinrcibnngen    and   inneren 
Mitteln^    daaa    ich   zwar    durch  Aqua    oxymnriatica    auch   nicht 
das  Leben  retten  konnte,  jedoch  die  Ausleerungen  in  2  Tagen 
anm   Sistiren  brachte  und    die    roeteoristiacbe  Aaflreibnng  durch 
Einreibungen   Ton    Ungt.  Hydrarg.    clnereum    mit  OL  Hyoecyami 
ganz   beaeitigte,   so  dass   erst  Hoffnung  war,   den  Eltern  ihren 
Liebling  zu  erhalten;   es  starb   das  Kind  aber  plötalich,    wie  es, 
nach   dem  Berichte  zu  urlheilen,   schien,    an  Apoplexia  Teaosa. 
Boisseau  hält  die  Gastromalazie  für  einen  Aosgang  der  chroni« 
sehen  Gastritis,  die  bei  diesem  Autor,  einem  Anhänger  Bronssaia, 
eine   Hauptrolle    spielt;    er    nennt   sie  „gallertartige   Eni- 
artvng   dea  Hagens^S  ^«  sich  nach  ihm  und  Crnreilhier 
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im  Leben  darch  folgende  Symptome  dohimeiitift:  nnmielMchlicKet 
Durst,  Erbrechen  grfiner  Stoffe  su  viederholten  Malen,  anhaltend« 
Batanbnng  bei  halbgeschlossenen  Augen,  die  «ngleidi  gedffnel 
sind,  Erwedbarkeit  bei  der  geringsten  Berührung,  klagendes, 
anarlikulirtes  Geschrei,  ohne  merkliche  Ursache,  schnelle  Abma- 
gemng  bis  lum  Marasmus  (ein  virklich  konstantes,  charakteristi- 
sches Kennieichen,  welches  avch  ich  beobachtete,  beim  Abdominal- 
typhns  sich  erst  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit,  nicht  schon 
gleich  Anfangs,  wie  bei  Gastromalaxie,  einstellt);  die  Geistesver- 
richtungen  bleiben  unTersehrt,  oder  werden  in  ihrer  Intensitil 
gesteigert;  dem  Tode  gehen  Konrulsionen  voran,  oder  ein  un- 
merkliches Erloschen  des  Lebens  (Boisseaa  m^äeeme  praHqne 
p«  140).  GruTeiihier  hat  die  Gastremalaxie  in  der  Periode 
des  Entwöhnens  und  Zahnens,  bei  xn  früh  entwöhnten  Kindern 
und  bei  solchen  beobachtet,  die  mit  schiechten  Nahrungsmitteln 
ernährt,  mit  unTerdauUchen  Speisen  Tollgestopft,  oder  mit  An* 
neicn  gemartert  worden  waren.  Gewöhnlich  nimmt,  nach  Bois- 
seau  n.  A.,  die  Magenerweichung  den  linken  Theil  des  Magens 
ein;  die  erweichte  Stelle  ut  umschrieben  oder  nimmt  an  Umfang 
in  dem  Maaase  ah,  wie  die  Erweichung  sich  dem  Pylorua  nähert; 
die  benachbarten  Gefasse  sind  schwärzlich  gefärbt.  Die  Erweich« 
ung  besteht  in  Verwandlung  der  Magenschleimhaut  oder  einee 
Theiles  derselben  in  eine  grauliche,  wie  Gallerte  aussehende,  halb 
durchsichtige,  zerreibliche  Substanz  ohne  Spuren  ron  organischer 
BUdung.  Mein  yerslorbener  Freund,  Dr.  Most  zu  Rostock,  wel- 
cher die  Gasticmalazie,  worin  ich  ihm  beistimme,  für  einen  Mor- 
bus sui  generis  erklärt,  sie  ron  einer  besonderen  Cachexia  mala- 
cosa  (warum  auch  nicht  eben  so  gut  wie  Carcinoma  ron  Cachexia 
cardnomatosa?)  ableitet,  hat  mir  einige  Fälle  Ton  Gastromalaxie 
aus  seiner  Praxis  In  Rostock  mitgetheilt.  In  dem  ersten  derselben 
waren  Anfangs  nur  hartnäckige  Verstopfung,  selten  Abging  grün- 
licher Sedes,  später  auch  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf,  Aufschrecken 
aus  demselben  zu  bemerken.  Der  Tod  trat  plötzlich  nach  ruhigem 
Schlafe  ein,  indem  das  Kind  unter  Geschrei  erwachte,  zuckte,  an 
Kopf  und  Gliedern  kalt  wurde.  In  der  Leiche  zeigte  sich  das 
Blut  dünnflüssig,  arm  an  Cruor,  Gehirn  und  Brusteingeweide  wa- 
ren normal,  die  Magenschleimhaut  destruirt,  der  ganze  Grund  dea* 
selben  gallertartig  beschaffen,  so  daaa  man  mit  dem  Finger 
Mcht  alle  Magenhänte  durchstossi^n  konnte,  eben  so  mürbe  waren 
eleHenwetoe  die  Gedärme,  so  auch  die  Leber,  Milz,  das  Herz,  die 


316 

ItBke  hypertrophische  Niere,    der  Pfloroi  mÜ  üiji»rtea  «efiMCi 
ohne  Entzfindnn^epar  (GastromalAcia  acntUMma)*    !■  eiaea  an- 
deren Falle  waren  Symptome:  öfteres  Erbrechen^  kloiner,  schnel- 
ler Pols,   blasses  Gesicht,   kalte  Glieder,  Ag^pnokonsa,    Kboeiie 
Abrnsf^eroDg,   grünliche,    stinkende  Diarrhoe.      HeilaüUel  ▼arda 
hier   die  Aqua    oxymnriatica   (nach  Blasios  31}  Aqiu  aiyouriiL 
mit  üj  Decoct.  Aithaeae,  stundlich  zn  V2  Esslöflel  toU),  Fomea- 
tationen  des  Unterleibes  mit  Infusum  Tinosum  apeciomm  aremati- 
caram,  Froltiren  des  Rückens  mit  erwärmtem  FlaneHe,  laue,  äth^ 
rieche  Bäder.     Ein  Rückfall   widerstand   dieser    Kur,    alleta  liJe 
3  Standen  gr.  ^/^  Kalomel   (welches  auch  ich  bai  6astrofflalaiie 
einst  gut  wirken  und   heilen  sah)    mit  gr.  V  Hagnaa.  täthmti 
et  gr.  VI  sacch.  alb.,  6  Dosen  im  Ganzen,  stelUea  daa  Kind  vi^ 
der  her  (Gastromalacia  acuta).    In  einem   dritten  Falle,  der  lii 
6  Monate  altes  Kind  betraf,  zeigten  sich  Erbrechen,  ^inatarligi 
Durchfälle  mit  heftigem  GesUnke,  kalU  Glieder,  kalte  Schweim, 
Agrypnokoma,  aufgetriebener  Leib,  der  aber  nicht  achmerzte.  Dtf 
kleine  Kranke  genas  auf  aromatische  Bader,  Liqn.  Kaff  csrbiotf 
mit  Aqua  Foeniculi  und  Sjrupua  Rhei  innerlich.    Einreiben  r" 
Linim.  ammon.  camphoratum  in  den  Unterleib  und  Tiactnra  ncn« 
Bestucheffi;   allein   einen  Rückfall,    herbeigeführt  dnrch  NichlW- 
folgung  des  angerathenen  Gebrauches  der  eben  genannten  Tiaktffi 
sowie   durch  schlechte  Diit,    Termochten  Aqua  oxymnriatica  i>' 
aromatische  B&der  nicht  zu  beseitigen;  das  Kind  starb  anter  2ti' 
rhen  der  Gastrobrose,    wie   sie    sich    auf  eine  eigenthiialicBC 
Art  in  der  PhyBiognomie  des  Sterbenden  auszudrücken  pflegt   1" 
der  Leiche  fand  sich  ein  weiches,  mürbes  Herz,  eben  solche  Lt^^ 
und  Milz,  das  untere  Ende  des  Oesi^hagus,  der  Fundns  Tentrio^i 
und  mehrere   Stellen   des   Dünndarmes   mit  gelblich -brionlichc« 
Schleime  überzogen  (ähnlich  dem  im  Besserungs-Stadinm  abgebet* 
den  gallertartigen,  zitternden  Schleime),  mürbe,  missfarblge  SteU'^' 
in  den  Gedärmen,  die,  wie  die  affizirten  Hagenhanttheile ,  k'^^' 
zu   zerreissen   waren ,  im  Magengrunde  ein  Loch  von  der  Gf'^ 
eines  Silbergroschens  (Gastrobrosis);   nirgends  Spur  ?on  Entius- 
dnng*    Die  Oeffnung  des  Kopfes  wurde  nicht  gestattet  (Gm^ 
malacia  chronica).    In  einem  yierten  Falle   (Gastromalads  i^^ 
piens),  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde,  fanden  häufige,  dfioB^ 
grüne  Stuhlgänge,    yiel  Durst,    heisse  Hände,    kühler  Kopf  t|>" 
Unterleib  Statt.  Aromatische  Bäder,  innerlich  Aq.  oiymnrislica  i» 
Dec.  Aithaeae,  Einreibungen  Ton  Linim.  Tolatiie  iereUiiUBit«*' 
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Wn  AMomen  atelk«  das  Kind  in  4  Tagen  her,  dam  zur  Nachkur 
noch  Tinctnra  Ferri  orariatici  gereicht  werde.  Ansaerdem  hat 
Moat  noch  5  Fälle  von  Gaatromalaile  mitgetheill,  von  denen  2 
glücklich  beseitigt  wnrden,  3  tddtlich  abliefen,  wo  nnr  Erweich- 
ang  dea  Magena,  nicht,  wie  öfter,  ingleich  Erweichung  dea  nntoren 
Theilea  dea  Oeaophagna  atatlfand. 


Eia  Fall  Ton  Peritonitis  bei  einem  Kinde,  welche 
durch  Aofbrechnng  des  Processus  vermiformis 
und  Auskriechen  wen  Spulwürmern  in  die  Bauch- 
höhle verursacht  worden  war,  von  €r.  von  DAben 
in  Stockholm*). 

Am  18.  Febroar  1854  wurde  ein  S'/«  Jahre  alter  Knabe  tn 
die  Pflegeanatalt  für  kranke  Kinder  der  Kronprinaeasin  Lniae  aaf- 
genomnen,  snd  enthielt  daa  Aber  ihn  geführte  Journal  folgende 
Notlsen. 

„Seine  Eltern  aind  geaond.  Seit  Torlgen  Sommer  hat  er 
mitunter  an  Bniatbeachwerden  mit  Hnaten  nnd  Fieber  gelitten; 
Dnrchfall  und  Affektionen  Ton  Seilen  dea  Nenrenajstemes  worden 
nicht  bemerkt.  Er  hatte  von  jeher  einen  groaaen  Kopf,  konnte 
jedoch  ordentlich  ^rechen,  gehen  a.  a.  w.  Seit  6  Tagen  leidet 
er  an  einen  immer  mehr  Sberhand  nehmenden  Hnaten  nnd  Schnn* 
pfen  mit  wechaelnder  Kälte  nnd  Hitae.  Er  hatte  Tiel  geachrieen, 
achlecht  geachlafen,  hatte  achlechten  Appetit,  aber  gehörige  Lei- 
bes^fhnng.  Während  dea  Torigen  Herbatea  war  er  aehr  mager 
geworden.«*  Bei  aeiner  Aufnahme  wurde  Folgendea  fiber  aeinen 
Zuatand  anfgeselchnet.  „Er  achreit  und  weint,  and  iat  irgerlidi 
und  acheu;  su  dem  abgemagerten  Körper  eracheint  der  Kopf  re- 
latlTgroaa;  er  hat  einen  ddsteren,  bösen  Blick.  Beim  Husten  und 
Weinen  wird  sein  Geeicht  atark  geröthet;  aus  der  Nue  hat  er 
einen  reichlichen  Aualuaa;  aein  Kopf  ffihll  eich  immer  heisa  an. 
Bte  Ferkuaaion  der  Bruat  ergab  weiter  nichta -Abnormea  ala  einen' 
etwaa  matteren  Ton  tber  dem  unleren  und  hinteren  Thelle  dar' 
rechten  Lunge;  beide  Lungen  alnd  Toll  Schleim  und  Merall  hört 
man  Schleim-  und  aonorea  Rasseln  mit  geringen  Hodifikationen, 


^)  Ans  derHygiea,Bd.lC,mitgeihefltTonDr.T.4Buaeh  in  Bremen. 
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Hastige   RMpiration;    guter   Appetit;  ordentUAe  htihtMbmfi 
der  Bauch  ist  stari^,  tympanitisch  aufgetrieben;  Schlaf  gut" 

Die  Krankheit  wurde  als  Tracheobronchitis  chronict, 
die  sich  zu  einer  akuten  gesteigert  habe,  diagnostisirt;  es  vard« 
Mixt,  pectoralii  verordnet,  der  Neptunsgurtel  um  die  MagengegeaJ 
gelegt  und  die  Diät  regulirt.  —  Am  16.  war  daa  Befinden  etwu 
besser;  jedoch  waren  die  Bronchien  noch  immer  sehr  mitSchlcin 
angefüllt,    weshalb  er   ein  Brechmittel  von  Cupr.  sulph.  erhielt. 
Am  17.  war  ihm  ein  Spulwurm  abgegangen;  die  RespiratioD  ging 
leiehter  Tor  sich;  die  Hixt.  pectoralis  wurde  fortgehrauchi  Am 22. 
Der  Husten   hatte  aiimählig   abgenommen;    das  Fieber  war  fait 
ganz  yerschwunden.   Der  Knabe  hatte  starken  Hunger.  Es  warif 
PuIt.  gnmmosus  stibiatus*)  yerordnet  und  ihm  die  ToUe  Portion 
der  Hospitalkost  erlaubt.     Am  1.  März.    Er  hatte  sich  so  gebes- 
sert,  dass  er  seit  einigen  Tagen  aufstehen  konnte.    Weil  er  be- 
ständig Hunger  hatte,  so  pflegte  er  bei  Nacht  Brod  zu  entweadeo 
und  ala  er  in  einer  Nacht  aufgestanden  war,  fand  er  Fulfor,  toi 
welchen   er  einige   verzehrte,   nämlich   etwa    4  Gr.  Hydraig.  <• 
Creta  und  12  Gr.  Pulv.  gummös,  sttbist.,  wornach  ihm  dann  eivf« 
Spulwürmer   abgegangen  waren,    weshalb  ihm  Palv.  sea.  cfue 
verordnet  wurde.    Am  i.    In    den   letzten   Tagen  sind  ttwaZft 
Spulwürmer  abgegangen.    Seit  gestern  Abend  hat  er  atorkesFii« 
ber,  heisseHaut,  schnellen,  gespannten  Puls;  er  klagt  über  Schmen 
im  Leibe,    bat   starken  Durst,  wenig  Appetit.     Er    erUelt  e» 
laxana  oleosum.    Am  5.    Das  Fieber  hält  an;  Oeffnuug  ist  eiiiige 
Haie    erfolgt;    sein  Gesiebt  ist  geröthet,    bedeutend  eingofalleo; 
er  weigert  sich  zu  essen ,    trinkt  aber  gern.    Der  Leib  ist  stark, 
beim  Drücken  schmerzhaft;    ein  Exaudat   lässt   sich   darin  aickt 
eptdecken.     Er  erhielt  weiter  keine  Arzneien   als   etwas  Opia» 
gegen  die  Nacht.    Am  6.    Der  Zustand  hatU  sich  dahin  Tcr* 
ändert,    dass    der    Leib    eingefallen    und    der    Pula  uagevaio 
•chnell  und  kleiner  geworden  war.    Die  Haut  war  weniger  beiia. 
Kr  forderte  Brod,  hielt  daaaelbe   aber  in  der  Hand  ohne  dafsa 
zu  essen.    Es  wurde  Acid«  phosphoric  verordnet    Am  7.    i^ 
weitere  Veränderung  des  Zustandea   als   ein   bedeutendes  Siokoa 
der  Kräfte    Neben  der  Säure  wurde  noch  Kampher  angewendet; 
die  Erschöpfung  nahm  aber  immer  mehr  zu  und  starb  das  Ki»< 


*)  Ans  Hermes,  Zuoker  und  Pulv.  gummoins  hestellssd« 
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8  ühr  Abends.  Die  OMuktioD  ergab  Folgendes:  Im  Unken 
Thalamus  nerr.  optic.  lag  eine  Geschwnist  Ton  der  Grösse  einer 
Wallnvss,  die  ans  Tuberkelmasse  bestand;  Tuberknlosis  der  Lun- 
gen, Hals -9  Bronchial  -  nnd  Hesenteriatdrfisen ;  Hepatisation 
(Bronehopnenmonie)  des  unteren  Lobns  der  rechten  Lunge  u.  s.ir. 
Im  Dickdarme  fanden  sich  keine  GeschiHlre;  aber  im  Dflnndsrme 
waren  Tuberkelsblagerungen  und  Geschwüre  rerbreitet  Der  Pro- 
cossus  Termiformis  wsr  ungeflihr  2  Linien  von  eeiner  Spitse  ent- 
fernt durch  ein  Geacbvtir,  welches  gans  um  ihn  herumging  (Giir- 
tolgeschwür) ,  TÖllig  abgefreNcn;  die  Spitse  desselben  war  mit 
dem  Peritoneum  rerwachsen  oder  rerklebt,  ohne  dass  diese  Ver- 
Uebnngsstelle  irgend  eine  Verletsung  sefgte,  und  lag  der  Hbrige 
Theil  des  Processus  frei  nnd  lose  und  offen  stehend,  etwa  1  Zoll 
weit  Ton  der  Spitse  entfernt  Die  Bauchhöhle  enthielt  eine  grosso 
Menge  eines  plastischen  und  eine  geringe  Menge  eines  sero*puru« 
lonten  Eisudates  und  fanden  sich  in  derselben  ausserdem  noch 
47  Stfick  grössere  und  kleinere  Spulwürmer.^ 

Diese  an  nnd  für  sich  sehr  einfache  Krankheitsgeschichte 
würde  ich  weiter  nicht  berichtet  haben,  wenn  ich  nicht  in  den 
Schriften  berühmter  Kinderirste  swei  Bemerkungen  gefunden  hätte, 
Ton  welchen  es  mir  schien,  als  wenn  man  der  einen  sufolgo 
diesen  Fsll  tu  den  Seltenheiten  stblen  könnte,  wihrend  die  an- 
dere durch  denselben  eine  Bestttigung  erhalten  würde. 

West  sagt  in  seinen  Leeiuret  on  tke  di$eate$  of  tnfaneif 
andCUtdkööd:  ),oft  findet  sich  nur  ein  Spulwurm  Tor  und  obgleich 
sich  öfters  noch  einige  finden,  so  trifft  man  sie  doch  selten  in 
grosser  Zahl  an/*  Rilliet  und  Bsrthet  bemerken  in  Ihrem 
7iraii4  de$  Malmdiei  d$t  enfam:  „Das  Austreten  der  Würmer 
BUS  einem  in  den  Dünnen  befindlichen  Loche  verursacht  sehr 
wahrscheinlich  eine  Peritonitis.  Wir  ssgen:  sehr  wahrscheinlich, 
.  weil  uns  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  der  Binfinss  dieser 
UrsBche  posiliT  bewiesen  worden  ist***). 

Ich  glaube  nun  in  Beaug  auf  die  erste  Bemerkung,  dass 
über  60  Stück  Spulwürmer  bei  einem   noch  nicht  4  Jahre  alten 


^)  Herr  Professor  Berg  Iheilie  mir  gailgst  mit,  dam  ar  ia  Paris 
einen  diesem  Ahnlichen  Fall  gesehen  habe»  10  welchem  »an  bei 
der  Okdakiioa  nur  einen  Spnlworm  im  Processus  Termiformls 
fes1siU«nd  fand.  Der  Fall  0OII  nach  dem  Erscheinen  der  Schrift 
TOtt  Rilliet  nnd  Berthes  veroiTenilicht  worden  sein. 

22* 
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Kinde  gewiss  für  eine  grosse  Zahl  zu  halten  ist,  und  in  Beug 
auf  die  zweite  Bemerkung  glaube  ich  ebenfalls,  dass  die  Bedentang 
der  ausgekrochenen  Würmer  in  diesem  Falle  für  die  Entstehuag 
der  Peritonitis  nicht  zu  Terkennen  ist« 

Wenn   man  die   Geschichte  des   obigen  Falles  resuaurt,  so 
liefert  sie  uns  folgende  Hauptpunkte.    Wie  es  so  oft  der  Fall  ist, 
so  gab  auch  hier  die  Kutter  des  Kindes  nicht  an,  dass  dasselbe 
Würmer  habe,  obschon  sie  nach  dessen  Tode  aussagte,  daes  ihn 
solche  einige  Male  abgegangen  seien.  Die  Symptome  des  LuDgea- 
leidens    nahmen    so  unsere  Aufmerksamkeit   in   Anspruch,  <laM 
die  gewöhnlich  angeführten  Zeichen  des  Vorhandenseins  der  Wür- 
mer, wenn  ich  den  dicken  Leib  abnehme,  ganz  übersehen  waideo. 
Allein  da  ein   solcher  dicker  Leib   bei  schlecht   genährten,  aater 
elenden    Umständen    lebenden    Kindern    eine    sehr    gewdhalieh« 
Erscheinung  ist,   die  auf  einer  Atonie  des  Darmkanales  beraht, 
so  legte  ich  darauf  als  Wurmzeichen  kein  sonderliches  GewickL 
Beim    Gebrauche   der  Mixt,   pectoralis  ging  ein  Wurm  ab;  dif 
aehr  süssen  und  gern  ron   dem   Kinde   genommenen  Queckiilitf 
und  Kermespulver  brachten  die  Würmer  in  Unruhe ,  und  all  0<^ 
ihre  Gegenwart  einmal   zu   erkennen   gegeben  hatte,   wurden ät 
noch  ferner  durch   die  Anwendung  des  Wnrmsaamens  bennrakillt. 
Die  Anwendung  desselben  rerursachto   zwei  Tage  hindurch  Un 
einen  stärkeren  Abgang  von  Würmern;  das  Kind  befand  sich  re- 
lativ wohl,  stand  auf,  ass  und  spielte,  so  viel  es  sein  ärgeriichei 
Wesen    zuliess,    mit    den    anderen  Kindern.     Plötzlich  enksUsi 
darauf  am  dritten  Tage  das  Uebel  im  Leibe  und  Fieber,  d.  b*  i» 
Aufbrechen  des  Processus  vermiformis,  das  Auskriechen  der  War- 
mer und  die  Peritonitis,   und   die  letztere  zwar  mit  so  geriagia 
objektiven  Sjmptomen,  dass  sich  ihre  Gegenwart  am  ersten  Tags 
nur  vermuthen  Hess.    Der  Tod  erfolgte  inzwischen  schon  am  Ti«r- 
ten  Tage. 

Vom  Pharjux  bis  zum  After  erschien,  mit  Ausnahme  to 
Processus  vermiformis,  die  Huskelhaut  des  Darmkanales  und  ebea 
80  auch  das  Peritonäum  durchaus  unversehrt  und  ganz.  ]>>^ 
Würmer  konnten  also  nur  aus  dem  Processus  vermiformia  heraas- 
gekommen  sein.  Es  ist  allerdings  schwer  zu  begreifen,  wie  grosis 
bis  zu  12  Zoll  lange  Spulwürmer  durch  diesen  Processus  gedriagt 
werden  können;  allein  theits  hatte  derselbe  eine  ganz  beacht- 
liche Weite  (fast  5  Linien  im  Umfange),  theils  war  es  m5(fU*  . 
dass  er  bei  Lebzeiten  noch  weiter  ausgedehnt  worden  war,  da  er 
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mit  Amnahne  seiner  Spitse  ganz  frei  lag  und  nirgends  ange- 
wachsen irar.  Man  mnss  sich  aasserdem  noch  erinnern,  dass  man 
Spulwürmer  gefunden  hat,  welche  aus  dem  Duodenum  in  den  weil 
engeren  Ductus  choledochus  gedrungen  waren,  und  haben  yerschie- 
dene  Pathologen,  wie  z.B.  Wunderlich,  ausdrücklich  erwähnt, 
data  Würmer  in  den  Processus  vermiformis  gedrungen  seien.  Ob 
null  im  obigen  Falle  das  Zerreissen  des  Processus  in  Folge  des 
ElAdringens  eines  Wurmes  oder  in  Folge  der  durch  die  Wurm- 
mittel Teranlassten  Unruhe  der  Würmer  und  dadurch  herrorge- 
brachte  stärkere  peristaltische  Bewegung  oder  aber  endlich  in 
Folge  einer  einfachen  Durchbrechung  des  Geschwüres  erfolgt  sei, 
ISsst  sich  natürlich  nicht  mit  positiver  Bestimmtheit  entscheiden. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  es  mir  jedoch,  dass  die  Würmer  die 
Perforation  yerursachien  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Die  Beschaffenheit  der  Zerreissung.  Der  Pro- 
cessus war  zwar  abgerissen  und  lag  frei.  Das  Geschwür,  welches 
die  Zerreissung  möglich  gemacht  hatte,  war  gewiss  rund  um  das 
ganze  Lumen  des  Processus  herum  gegangen,  indessen  Ifisst  es 
sich  unmöglich  annehmen,  dass  das  Geschwür  im  ganzen  Umkreise 
des  Processus  solche  gleichmissigen  Fortschritte  gemacht  haben 
sollte,  dass  es  an  allen  Punkten  auf  einmal  zum  Zerreissen  fertig 
gewesen  sei.  In  den  rielen  Ftllen  Ton  Zerreissangen  an  dieser 
Stelle,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  die  Zer- 
reissung in  den  Flllen,  in  welchen,  wie  hier,  keine  Entzündung 
oder  Eiterbildung  in  den  Umgebungen  zur  Zerstörung  der  Darm- 
winde beigetragen  hatte,  immer  nur  eine  partielle  gewesen.  Hehr 
als  einer  partiellen  Ruptur  bedarf  es  nicht,  um  die  Folgen  der 
Perforation  herrorznrufen ,  und  mehr  hatte  es  auch  nicht  für  daa 
Austreten  der  Würmer  bedurft.  Es  fanden  sich  jedoch  mehrere 
und  darin  scheint  ein  Grund  zu  der  Annahme  zu  liegen,  dasa 
eine  grössere  Gewalt  als  der  Motus  peristalticus  die  Zerreissung 
rerarsachte.  2)  DieWahrscheinlichkeit,  dass  ein  Wurm 
die  Perforation  zu  Stande  gebracht  haben  konnte 
oder  rielmehr  die  Zerreissung  reranlassl  hatte,  ist  auch  noch 
durch  ein  im  Processus  yermiformis  yorhandenes  Gurtelgeschwür 
gegeben.  Es  findet  sich  dieses  nicht  bei  den  gewöhnlichen  Darm- 
gesdiwüren,  wofern  dieselben  nicht  durch  den  gewöhnlichen  Ulze- 
ratieasproiesa  lum  Aufbrechen  reif  gewerden  sind,  denn  es  ist 
nicht  glaublich,  dass  ein  Ascaris  lumbricoides  ein  Loch  hehren  oder 
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bei8«en  kann*);  wenn  aber  im  Umkreiae  eiaea  an^aii  DiT«rtikck 
ein  Geachwür  ail^i,  welch  ea  durch  einen  in  denaelban  gedroDgencB 
Wurm    nach    allen    Seiten  hin   yermittelat  aeinea  dorch  Ltege- 
kentraktionen  im  Umfange  aoadehnbaren  Kdrpera  geapannt  wird*  m 
dfirf te  das  Vorwärtadringen  dea  Wurmea  aahr  wohl  eine  Aoaeiiiaader- 
aprengnng   dea  Dlvertikela  zu   Stande  bringen  können«     Die  As- 
wachaung   der  Spitze   dea  Proceaaua  möchte  aoch  wohl   den  Aa- 
Btrengnngen    einea    eingedrungenen   Wurmea   hinderlich  gewesen 
aein  und  die  Abrtisiung  deraelben  von  dem  frei  gelegenen  Theile 
erleichtert  haben.    3)  Die  Art  und  Weiae,  wie   die  Wir- 
mer  in  die  Bauchhöhle  gelagert  waren.   Man  fand  sie  in 
allen  möglichen  Oeffnungen  yerkrochenundTerborgen,  in'a  Oaentua 
eingedrungen  und  zuaammengeroUt,  Yon  einem  dicken  pUaiiechen 
Exaudate  bedeckt,  welchea  ao  fest  war,  daaa  aich  z.  B.  der  reckte 
Leberlappen  mit  dem   Zwerchfelle  aufheben  lieaa,    ohne  daee  die 
dazwischen  liegenden   durch    daa  Exsudat    gebildeten  MenbraneB 
zerriasen.     Ich   schliesse   hieraus  nur,  daaa  daa  Auakriechen  der 
Würmer  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Abreiaaung  Statt  kette, 
aowie  daaa  die  Reizung  welche  die  Wurmer  an  gewiaaen  StcUea, 
wo  aie  unter  dem  Exsudate  lagen,   yerursachten ,  die   Exsudstiea 
am  Peritoneum  selbst  henrorrief.     4)  Daa  NichtTorhandti- 
aein   Ton  Faecea,  Konkrementen  und  dergleichen  ii 
der  Bauchhöhle,    aowie   die   Ausbreitung    dea    Exaa- 
dates.     Von  jenen  wurden   keine  bei   der  Obduktion   gefanden. 
Will  man  nun  auch  annehmen,   dass,    obgleich  darnach   geancht 
wurde,  dergleichen  dennoch  vorhanden  gewesen  sind,  ao  amaaten 
sie  doch  in  so  geringer  Menge  rorhanden  geweaen  aein,  daea  aie 
allein  für  sich  wohl  keine    allgemeine  Feritonitia   herTorbringen 


*)  Rilliet  und  Bartbez  nehmen  jedoch  an,  ohne  aber  einea 
Grund  for  ihre  Heioang  anzufahren,  dass  der  3palwnrm  selbst 
gesunde  DarmwAnde  durchbohren  könne  (S.  die  Ueberaetsuag 
von  Krapp  Bd.  3  p.  390).  Siebold  (Schmidts  Jabrbflcher 
Bd.  41,  p.  187)  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Mondidre, 
nach  virelcber  sich  SpnlwOrmer  durch  Trennung  der  Fasern  der 
Darmwande  einen  Ausweg  bohren  können,  an.  Die  Sadie  ist 
indessen  noch  nicht  gehörig  ermittelt  vrörden,  und  ist  es  daher 
encb  nicht  an  der  Zeit,  darüber  ein  beatimmtea  UitheÜ  abia- 
geben. 
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konntoa.  Dit  blntiüt  dinelbeB  var  a«cli  in  der  Nackbart cbift 
ien  Proc  Temiformis  am  geringsten,  ao  data  rieh  hier  kaum  eine 
Spar  Ton  Kiandat  fand,  welches  dem  gevdbnlfchen  Verhalten  bei 
Baratangen  an  dieaer  Stelle  entgegengeaetit  iat,  denn  diese  pAe- 
ftn  snnichat  Ten  PerilTphlitis  begleitet  in  sein,  md  erat  apSter- 
bin  Ton  Peritonitla.  In  dem  Tarliegenden  Falle  dl rfte  aie  folglich 
4or  Gegenwart  der  Würmer  sninachreiben  sein.  Ob  das  Anaatrd- 
nen  Ton  Darmgaaen  in  die  Bauchhöhle  aofert  nnd  allein  eine 
Peritanitia  herTormfen  kann,  liest  sich  nicht  bestimmen,  der  Ein- 
iaaa  deraelben  liest  sich  jedach  nicht  ablingnen.  5)  Fehlte 
aa  an  einem  andarenGrande,  aue  welchem  dieAbreia- 
anng  der  Spitsa  i^n  Procesana  bitte  erklirt  werden 
können«  Wie  tief  daa  Geachwür  in  die  Darmwandang  drang, 
lieaa  eich  nicht  mit  Beatimmtheit  ontKheiden.  Wenn  man  aber 
Tan  der  Beachaffenheit  der  Geachwüre  Im  Kmmmdarme  auf  daa 
im  Warmfortaatie  achlieaaan  darf,  so  dürfte  wohl  die  Peritoneal- 
haut  nnd  die  Hoakelkant,  wenigatena  jene,  nnTcrletit  and  gana 
geweaan  aein«  Gans  geannd  können  aie  wohl  nicht  gnt  gewe- 
aen  aein,  denn  theils  leiden  sie  immer  bei  GeschwÜrabildnngen 
in  der  Snbmncoaa  nnd  Macoaa,  theils  bitte  in  solchem  Falle  noch 
kein  Spnlwnrm  etwaa  Aber  aie  Termocht.  Sine  Zerreissnng  acheint 
daher  ohne  inaaera  Gewalt,  ja  ohne  atirkere  Gewalt  als  der  Mo« 
tns  peristalticna  nnd  die  Bewagnngen  dea  Kindes  ansilben  konnten, 
nickt  möglich  geweaan  an  aein.  Welche  Gewalt  hier  nnn  wirkte, 
nnd  auf  welche  Weiae  aie  gewirkt  hatte,  habe  ich  oben  nachtn- 
ireieen  gesucht 

Einaebi  fir  sich  genommen  aind  die  hier  angeflihrten  Gründe 
nicht  hinreichend,  nm  die  Uraache  der  Berstnng  an  beweisen; 
allein  alle  snaammengenommen  möchten  doch  wohl  hinreichen, 
um  den  Ton  mir  beabaichtigten  Beweis  an  liefern. 

In  padiologiadi-anatamlacher  Hineicht  iat  ea  merkwürdig,  daea 
die  laklreich  Toriiandenen  Warmer,  ansgenommen  an  der  ansAhrlich 
besprochenen  Zerreiaenng  des  Processus  Tcrmiformis,  in  dem  ana 
anderen  Uraaehen  aahr  bodentend  kranken  Darmkanale  nicht  die 
geringata  Verindemng,  die  eich  bitte  anatomiach  nachweiaen 
laeaen,  herrorgebracht  hatten,  nnd  nicht  einmal  einen  Durchfall 
yemraaehten,  wie  ich  dieaee  epiter  Ton  der  Mutter  des  Klndea 
erfahren.  Daa  Colon  war  gesund  und  mag  Tielleicht  darin  der 
Onind  gelegen  haben,  daaa  die  Geschwüre  im  Düundame  sich 
nicht  bemerkbar  machten.    Merkwürdig  iat  auch  noch  du,  waa 
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man  in  «piUrtr  Zeit  beobachtete,  und  waa  die  SUlialik  ▼•»  Ob- 
duktioneii   bei   Erwackaenen  in   Hoepitalern    beat&tigfc  haft,     imn 
nämlich  die  Krankheiten  in  Proceaena  ▼ermifonnia,  wenn  sie  sicki 
allein  für  eich  vorkommen,  hftufiger  mit  einem  Leiden  des  Sftmn- 
darmea  ala  mit   einem  aolchen  dea  Dickdarmea  inaammeatreffeiu 
So  findet  man  i.  B.  im  Typhua  in  rielen   Fällen  daa  Kolon    f^e- 
annd,   während    der   Proceaaaa   yermiformia    und   der  Danndaroi 
krankhaft  ergriffen  aind.    Daaaelbe  gilt  aneh  von  der  Danmlabor- 
knloaia,    woron   der  obige  Fall   ein  Belapiel  liefert«    Der  Cirmad 
hierron  ist  noch  näher   in   bestimmen.    In  praktiacher  Hinsicht 
mag  dieaer  Fall  zur  Warnung  dienen,  daaa  man  da,  wo  Damgeachwüre 
Yorhanden  aind,  oder  ihre  Gegenwart  an  yermvthen  iat,  nicht  encr- 
giach  wirkende  wurmlreibende  Mittel  anwenden  darf,  indem  man 
niemala  wiaaen  kann,  wie  nahe  aolche  Geachwüre  dem  Anftrschen 
aind.    Im  obigen  Falle  war  der  Tod,  wenn  man  die  eingetrotonaa 
Umstände  auch  nicht  in  Anachlag  bringt,  nicht  aehr  entfernt  ge- 
wesen. Allein  so  verhält  es  sich  nicht  jedeneit ,  denn  aehr  oft  kön- 
nen Darmgeschwüre,  welche  auf  einer  örtlichen  Krankheit  hemken, 
sich  behandeln  laassen  und  geben  sie  durchaus  nicht  immer   eine 
ganz  hoffnungslose  Prognose  ab.    Beaondera  acheinen  dergleialin 
Geschwüre  im  Processus  yermiformis  Torkommen  au  können,  tktih 
indem  sie  per  continuitatcm  yon  der  angrenienden  Schleimhait 
übergegangen    sind,  theils  indem   sie  sich   primär   und  für  aick 
allein  in  dem  stark  entwickelten  FoUikelapparate  dieaea  Darmaii» 
hangea  entwickelt  haben.    Wird  nun  durch  Wurmmittel  ein  Spul- 
wurm in  seiner  Verwirrung  in    ein    solches  Geschwür  hinein  ge- 
trieben, so  ist  die  Durchbrechung  höchst  wahracheinllch ,  und  dio 
in  Folge  des  umherkriechenden  und  in  Folge  des  ala  todte  Haaae 
in   der  Bauchhöhle    yerbleibenden    Wurmes    aladann    entatandene 
Peritonitis   ist  ohne  Zweifel  von  weit  furchtbarerer  Art,   ala  die 
durch   ein  gewöhnlichea  Bersten   hervorgerufene  Perityphlitia  mit 
ihren  Folgen. 

Die  hier  empfohlene  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Wurm- 
mittel ist,  wo  es  sich  um  Spulwürmer  handelt,  um  ao  leichter  aa 
beobachten,  indem  bei  dieaen  aalten  eine  dringliche  Anieige  für 
das  Abtreiben  derselben  vorliegt.  Die  W^urmkrankheit  (Hehnin- 
thiasis) ,  von  welcher  man  zu  einer  Zeit  wirklich  glaubte,  und 
der  Bequemlichkeit  wegen  auch  noch  jetzt  oft  annimmt,  dass  sie 
der  Grund  von  zahlreichen  Störungen  im  Nervensysteme  und  is 
den  Digestionaorganen  bei  Kindern  aei,  Ikäi,  je  genauer  man  die 
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SjHiptMiitolog^e  imd  pathoio^iche  Anatomie  der  KtnderkraiiUiei* 
teil  atüdirl  hat,  immer  melir  tod  ihrer  Bedeutva;  eiaea  eigenen 
Krankheitsbegriffea  rerleren.  Eine  Anaeinanderselsang  der  Gründe 
fir  dieae  Betrachiiing  gehört  nicht  hierher,  jedoch  will  ich  ein 
Paar  beilia^  enrihnen. 

Obgleich  die  l^nlwürmer  gewöhnlich  bei  Peraonen,  nnd  iwaf 
am  liebaien  bei  Kindern,  tber  anch  bei  Erwacbaenen  yorkommen, 
bei  welchen  man  daa  ren  Altera  her  für  die  Wnrmkrankheit 
atatnirte  eigenthümlicbe  Krankheitabild  wahrnimmt,  ao  gibt  ea 
doch  lahlreiche  Beiapiele  Ton  ihrer  Gegenwart  bei  Peraonen,  wel- 
che die  blühendste  Geanndheit  haben,  nnd  ohne  daaa  aie  bei  die- 
aen  das  geringste  Krankheitasymptom  herrorbringen.  Dieses  be- 
weist, dasa  die  Wärmer  lufilligerweiae  yorkommen  können,  daaa 
aie  wenigstens  in  aolchen  Pillen  als  Krankheitsursache  keine  Be- 
deutung haben,  und  führt  uns  dieses  au  der  Frage,  ob  nicht  dieae 
Thiere  eben  ao,  wie  aie  einea  bestimmten  Wohnplatxea 
wihrend  ihres  Wurmatadiuma  bedürfen,  nicht  auch  ebenfalla  eine 
gewisse  Beschaffenheit  dieaea  ihrea  Wohnplatsea  nöthig 
haben  aollten?  Dieae  Frage  ist  freilich  noch  nicht  snr  Entschei- 
dung gebracht,  allein  daa  Auflreten  yon  Würmern  in  gewissen 
Bpidemieen  und  in  manchen  yon  Würmern  unabhingigen  Krank- 
heiten, in  welchen  aie  beatimmt  sekundär  aind,  deutet  auf  eine 
bejahende  Antwort  hin,  nnd  wird  dieaea  dann  auch  noch  dnrch 
die  therapeutiache  Erfahrung  bestitigt,  dass  da,  wo  Würmer  sich 
in  einer  bereits  yorhandenen  Krankheit  seigten,  die  Heilung  die- 
ser Krankheit  ein  Verachwinden  der  Würmer  zur  Folge  hatte« 
Ein  anderea  und  yielleicht  daa  wichtigate  Argument  gegen  die 
Annahme  einer  eigenen  Wurmkrankheit  i«t  daa,  daaa  mit  Ana«* 
nähme  dea  Abgehena  yon  Würmern  kein  einzigee  yon  denjenigen 
Symptomen,  welche  ala  charakteriatiach  für  dieaelbe  angegeben 
worden  aind,  deraelben  eigenthümlich  iet,  sondern  daaa  aie  yiel- 
mehr  anderen  Krankheiten  angehüren  künnen,  ja  faat  alle  suaam- 
men  finden  eich  in  der  weitumfaaaenden  Rubrik  Skropheln  yer- 
einigt.  Da,  wo  Skropheln  nothdürfUg  diagnoatisirt  werden  können, 
hält  man  den  Abgang  yon  Würmern  für  eine  Komplikation;  be- 
merkt man  aber  Würmer  und  fehlen  Drüsenanschwellung  u.  s.  w., 
so  hat  man  Helminthiasis  yor  sich,  und  so  helfen  denn  diese 
Nebelbilder  sich  gegenseitig  aus.  Erfahrene  Schriftsteller,  wie  s«B. 
Bremser  aua  ilterer  und  Rilliet  und  Barthei  aua  neuerer 
Zeit,  behaupten  ebenfalla,  dass  daa  einiige  Zeichen  dea  Vorhan- 
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densein«  der  Wfinner  das  Abgehen  dertelben  eä,  nd  km  im 
ab  ferneree  «icherea  Zeichen  noch  hinznfdgen  daa  Entdecken  in 
Warmeiea  in  den  Faeeea  yermitlelat  dea  Mikroakopea. 

Ana  dem  GeaagUn  ergeben  aich  nnn  die  IndtkatieneB  fir 
die  Behandlung  deutlich.  Kommen  Wfirmer  in  einer  zv  gleickct 
Zeit  Torhandenen  Krankheit  Yor,  ao  anche  man  dieae,  wenn  möf- 
lieh,  in  heben  nnd  ea  werden  die  Würmer  dann  yeracfawnden.  Fii- 
det  man  ein  Sjmptomenbild,  welchea  der  WirmkniklifH 
entapricbt,  iat  dennoch  kein  Wnrm  abgegangen,  ao  iat  man  nicht 
berechtigt,  durch  eine  Wnrmkur  ein  Uebel  yielleicht  au  Tenchtin- 
mem,  welchea  aich  während  der  Zeit  anf  einem  anderen  Wip 
hätte  heben  laaaen  können.  Wurmtreibende  Mittel  aind  danft- 
ana  keine  gana  unachuldigen  Mittel.  Finden  aich  Wttrmtr  M 
ganz  geaunden  Pcraonen,  ao  hat  ihre  Gegenwart  im  Allgeaifu«! 
nicht  mehr  zu  bedeuten,  ala  die  einea  jeden  anderen  Vngni^lm 
nnd  mag  ea  yon  dem  Belieben  deajenigen,  der  nie  bd  lidi  ^ 
herbergt,  abhängen,  ob  man  aie  auarotten  aoll  oder  nidit 

Der^Leaer  mag  aich  erinnern ,  dasa  hier  allein  nur  di«  Bf'' 
Ton  dem  Krankheitabilde  Helmintbiaaia  in  Folge  der  SpuHri'''' 
iat.  Ganz  andere  geetaltet  aich  daa  Yerhältniaa  bei*m  Bandf»*' 
und  den  Springwürmern,  welchea  auf  dem  Baue  und  der  lAttt^ 
derselben  beruht.  Andere  wird  aich  aber  daa  VerhllCniaa  bei  du 
Spulwürmern  gestalten,  wenn  sie  anfangen,  im  Darmkanale  «ika 
zu  wandern,  dann  können  aie  allerdinga  mancherlei  Störaogt* 
herrorbringen,  welche  bald  auf  der  örtlichen  Reizung^  z.  B.  beia 
Eindringen  derselben  in  den  Magen,  bald  auf  Yeratopfang  '^ 
Lumena  der  Därme  in  Folge  Ton  ZuaammenroUung  derselben  ifl 
Klumpen  oder  aber  auf  Veratopfung  einea  Auaführungsgangei^^Bii 
drüaichten  Organes  z.  B.  des  Ductus  choledochua  oder  Wir^^t' 
ianua,  bald  auf  das  Eindringen  derselben  in  die  MundhAle  ni^ 
Ton  hier  aua  in  die  Luftwege  u.  a.  w.  beruhen,  und  eind  eU* 
solche  Störungen  allerdinga  aehr  gefährliche  Folgen  der  Gegen« 
wart  der  Würmer,  welche  jedoch  keineawegea  dem  Begrife  Hclsno' 
thiaaia  entsprechen  oder  ihn  rechtfertigen. 
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Partielle     Atrophie     der    Hirnhemisphären    nach 

einer  Hirnblatung  bei  einem  zweijährigen  Kinde; 

ein    Fall,    beobachtet    von    Dr.   H.    Abelin    in 

Stockholm*). 

A.  S.  T.y  geboren  am  4.  Februar  1851»  wurde  am  23.  De* 
sember  1852  in'a  allgemeine  Kioderiiatta   au  Stockholm  gebracht 

Von  der  Mnlter  dei  Kindea  erfuhr  ich,  daaa  daeaelboi  ala  es 
6  Wochen  alt  war,  einen  Schlaganfall  gehabt  habe,  welcher  eine 
einige  Wochen  dauernde  Lihmung  dea  linken  Armee  herbeifährie* 
Nach  und  nach  hatte  aich  daa  Kind  jedoch  ohne  alle  Behandlung 
gebeaaert  und  war  gut  gediehen,  bia  ea  am  12.  Auguat  1852 
wiederum  einen  Schlaganfall  erlitt,  welcher  aich  durch  krampf- 
baftea  Zucken  am  Hunde  und  in  den  Extremitäten,  unmotiyirte 
Bewegungen  der  Augen,  hefligea,  durchdringendea  Schreien,  pe- 
riodiache  Steifigkeit  in  den  Nackenmuakeln  mit  Rflckwirtabiegnng 
dea  Kopfea,  aowie  durch  Lähmung  und  Gefühlloaigkeit  in  den 
Extremitäten  der  rechten  Seite  au  erkennen  gab.  Auch  jelit  bea- 
aerte  aich  der  Zuatand  dea  Kindea  apiterhia,  obgleich  die  Läh- 
mung in  der  rechten  Seite  und  während  einiger  Zeit  auch  eine 
Schwäche  in  den  Halamuakeln,  durch  welche  daa  Kind  nicht  im 
Stande  war,  den  Kopf  aufrecht  lu  halten,  noch  yerblieben. 

Bei  der  Aufnahme  dea  Kindea  wurde  Folgendea  bemerkt: 
Ea  lat  siemlich  gut  genährt,  der  Kopf  iat  nicht  yergröaaert,  die 
Pupillen  aind  normal;  ea  aieht  und  hart  gehörig,  aeine  geiatigen 
Kräfte  aind,  ao  weit  ea  aich  nach  dem  Alter  deaaelben  ermittehi 
läaat ,  nur  achwach ,  daa  Bewegungayermftgen  iat  in  den  Extremi« 
täten  der  rechten  Seite  aufgehoben  und  iat  daa  Gefähl  in  den- 
aelben  y ermindert;  übrigena  findet  eich  nichta  Krankhaflea.  Sa 
wurde  ein  Infuaum  flor.  Arnicae  und  xum  äuaaerlicheii  Gebrauche 
die  Tincinra  Arnicte  yerordnet. 

Daa  Kind,  welchea  ateta  gut  achlief,  Appetit  hatte  und  bei 
dem  die  Unterleibafnnktionen  normal  waren,  befand  aich  beim 
forlgeaetalcn  Gebrauche  der  Arnica  wohl  und  konnte  eich  nach 
einigen  Monaten  etwaa  auf  du  reehteBein  atfitaeu,  ao  daaa  man 
wehl  eine    achwtche  Hoffnung  der  Beaaemng  dea  Kindea   hegen 


•)  Aua4erHygieu,Bd.  !•»  miCfetfieilt  ymiDr.G.  yon  demBnach 
in 
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konnte.    Am  7.  Min  bekam  dai  Kind  einen  Darehfall,   veleber, 
•bschon  er  einige  Tag^e  lang  nnr  ziemlich   gelinde  war    und    nur 
ans  einigen  dfinnen,   mit  Schleim  gemischten  und  übelriechenden 
Ausleerungen  bestand,  doch  hartnäckig  jedweder  Behandlang-  Wi- 
derstand leistete  und  bald  einen   bösartigen  dysenterischen  Cha- 
rakter mit  Abgang  von  Blut,    Eiter  nnd  Exsudatflocken   annahm. 
Hiermit  lugleich  entstanden  brandige  Geschwüre   an   den  groaaen 
Schamlefzen  9  die  Kräfte  sanken  immer  mehr,   die  ganze   Körper- 
flache  bekam  eine  zitrongelbe  Farbe    nnd   floss  ans    dem  Mnnde 
beständig  eine  dickliche,    aashaft  stinkende,   mit  Blut  gemlachle 
Flüssigkeit  ab.    Das  Kind  starb  am  24.  März  1853.    Die  Ange- 
wendeten  Mittel    waren    im  Anfange    der  Krankheit:    inseerlidi 
Sinapismen,  Aetherol.  thereb.  und  der  Neptnnsgürtel;  innerlich  aber 
Mucilaginosa  und  Oleosa.  Infus.  Ipecar.  c.  Solutio  acid.  phoapho- 
rici.      Ausserdem  wurden   auch   Kljstire    von    einer  Hollenatein- 
auflösung    und    Amylum    mit    Opium    angewendet.     Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  wurden  China  mit  Säuren,  Wein^  Kreosot 
Argentum  nitricum,  Plumbnm  aceticum  und  Opium  gebraucht. 

Leichenöffnungseracheinnngen. 

Gehirn.  Unter  der  Dura  mater,  sowie  auch  unter  in 
Arachnoidea,  befand  sich  eine  ziemliche  Menge  Serum.  An  zwei 
Stellen  der  Oberfläche  des  Gehirnes  waren  bedeutende  Vertie- 
fungen, nämlich  an  der  rechten  Hemisphäre  über  dem  Ende  der 
Fossa  Sjlyii,  an  der  linken ,  aber  gleich  hinter  der  Mitte  der  oberen 
Fläche  und  gleich  ausserhalb  des  grossen  Randgjrus ,  welcher  den 
Sulcus  longitudinalis  und  Falx  begrenzt.  In  diesen  Vertiefungen 
lag  unter  der  Arachnoidea  eine  gelbliche  Substanz,  welche  dem 
geUeähnlichen  Bindegewebe ,  das  man  so  oft  im  Umkreise  der 
Dura  mater  im  Rückgrathe  findet ,  glich.  Die  Pia  mater  war  et- 
was runzelig  und  auf  eine  ungewöhnliche  Weise  geflasreich, 
nämlich  so,  dass  ein  Theil  der  kleinen  Adern,  sowohl  Arterien 
als  Venen,  ein  vergrössertes  Lumen  hatten,  wogegen  die  dickeren 
Aeste  sich  kleiner  als  gewöhnlich  zeigten. 

In  der  linken  Hemisphäre  erstreckte  sich  die  Vertlefiing  einen 
Centimeter  nach  einwärts,  und  war  so  gross,  daes  die  Spitze  dea 
Zeigefingers  eines  Mannes  darin  Platz  hatte,  war  aber  an  der 
Spitze  in  die  angrenzenden  Furchen  hineingezogen  und  hatte  nach 
dem  Laufe  der  naheliegenden  Gfrl  auag^buchtete  Rinder.  Die 
oben  erwähnte  geUeähnllche  gelbe  Masse  zeigte  unter  dem  Mikros- 
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kope  ftneB  nk   Ton  Fiieni,   ireldif  hinsidillich  ihrer  VMkM 
dem  Bindegeirebe   glichen,   dbrigeiif   aber  Bichtf  mit  demtelbeii 
gemein  hatten;  aie  lieiien  lich  weder  anteinandeniehen  nach  ent^ 
vickeln,  hatten  keinen  regelmiaaigen  Lanf,  wnrden  bei  Zoaetseft 
Ten  Eaaigaaore   nicht   lo  darchaiehtig  nnd   fflr   daa  Ange    Ter« 
schwindend  wie  die  gewöhnlichen  Bindebewebafaaern  und  glichea 
I         am  meisten  den  Faaern ,  weiche  in  Extndaten  Tcrkommen.    Spul" 
i         fömige  Zellenbiidnngen  fanden  fich  nicht  Tor,  dagegen  aber  eine 
I         Menge  kleiner,  theilf  eckiger,  theila  mnder  Kftrper  ohne  Zellen-* 
I         wfinde,  grössere  und  kleinere  Kemsellen  mit  Kernen,  welche  den. 
grdsslen  Thell  ihres  Inneren  einnahmen,   ebenso    anch   eine  ge- 
,         ringere  Menge    nngewdhnlich  gresaer,   dnnkler   Zellen,   welche 
I         Terschiedene  andere  Zellen,  die  den  Blutkörperchen  glichen,  ein- 
I         achlessen.    Auf  dem  Grunde  der  Vertiefung  lag  eine  in  unsihligt 
I         Falten    xnsammengedrchte  Pia   maier,    deren  Falten  sowehl  &us» 
^         serlich  ala  inwendig  mit  dem  eben  beachriebenen  iltartlgen,  fbinen 
I        Fasergewebe  angefüllt   waren.    Dieaer  auf  aelche  Weise  luaanH 
I         mengefaltete  und  der  HirnoberiUche  nicht  entsprechende  Theil  der 
Pia  mater  war  sehr    gefissreich,    mit  in  sahireichen  Biegungen 
sich  schUngelnden  Kapillargefiasen  und  feinen  Adern  reich   Ter- 
sehen.    Die  Ersteren  waren  an  ihren  Winden  mit  theils  runden^ 
theils  eckigen  Kemkörpern  reichlich  Tersehen;  die  Letsteren  eben- 
felis,  jedoch  waren  deren  Kernkörper  gani  homogen,  ohne  Köm« 
eben.    Hier  kamen  sowohl  Aber  eis  gleich  unter  der  Pia  mater 
grosse  Zellen  Ter ,  Ten  welchen  eine  jede  Terschiedene  Kerne  ent* 
bielt,  die  bedeutend  grösser  sls  die  Blutkörperchen  waren,  den-* 
selben  aber  im  Vebrigen  glichen.    In  dem  atrophirten  Theile  der 
Gyri  war  die  Medullarsubstanx  atark   »uammengeschrumpft    und 
war  die  Schicht,  welche  die  Stelle  der  Kortikalsubstans  einnahm, 
sehr  TerdAnnt,  -halb  dnrchaichtig  und  Ton  gelbgrauer  Farbe  und 
enthielt  der  Oberfliche  sunachat  einen  Theil  der  oben  erwihnten 
Filifasern,  sowie  eine  Menge  derselben  grossen  Körperchen,  wel- 
che in  der  goKeihnlichen  Masse  beschrieben  wurden.  Neben  die» 
iiu  fanden  sich  noch  Terschiedene  kleine,  klare,  gelbliche  Körper 
TOD  homogener  Substanz. 

An  der  rechten  Hemispkiro,  woselbst  eine  weit  gros« 
lere  Strecke  ergriffen  war,  hatte  die  Liaion  ihren  Stts  in  der 
ganien  Fossa  SyMi.  So  war  der  grössle  Theil  der  Insula  fossae 
SflTii  Terachwunden;  die  Atrophie  erstreckte  sich  bis  an  dem  in« 
Bfihalb  belegenen  graasen  GaftgUen  (Knelev  BeiÜI)  Uneln;  •m 
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Wtfea  BiiT  noch  einige  wenige  Gyri  üMg  geblieben ,  weide 
fchmale  Kimme  Ton  ein  paar  Hillimetern  Dicke  bildetta.  Alb 
im  Umicrelfe  befindliche  Gjri  waren  ebenfallf  bis  zu  den  inner- 
ften  Rindern  der  Peripherie  der  Vertiefung  hin  rednzirt  h 
Felge  daven  war  die  rechte  Hemiephlre  bedentend  inaamnenge- 
fallen*  Unter  der  Arachnoidea  fand  eich  eine  siealiche  Meage 
Senim.  Die  Pia  mater  befand  sich  in  demselben  Znatande  vic 
in  der  Vertiefong  an  der  linken  Hemiaphire,  und  verhieltea  ndi 
die  atrophirten  Gyri  ganz  anf  dieaeibe  Weiae,  wie  die  an  der  lin* 
ken  Seite. 

Es  fanden  sich  also  fiberall,  wo  die  Atrophie  tot  sich  p- 
gangen  war,  eine  gemehrte  Vasknlaritit  in  der  Pia  mater,  ci> 
filsihnliches,  feinfaseriges  Gewebe  sowohl  fiber  als  unter  denil- 
ben,  sowie  dieselben  Körperchen  in  der  iueseren  Schiebte  ^cr 
Himmasse. 

Die  Torderen  Hälften  der  Langen  waren  Toaiknllr-eflip^' 
aematds ,  ihre  hinteren  Hälften  waren  kolialHrt ,  nnd  war  der  n- 
tere  Lohns  der  rechten  Lnnge  partiell  mit  Eiter  inflltrfrt. 

Der  Inhalt  des  Hagena  war  mit  Blut  gemischt,  9^ 
Schleimhaut  war  verdfinnt  and  erweicht  and  lelgte  tabircii* 
himorrhagische  Erosionen. 

Die  Leber  war  intensir  gelb  gefärbt;  die  Gallenblase  enl- 
hielt  eine  hellgelbe,  dlihnliche  Galle. 

Im  Dfinndarme  war  die  Schleimhaut  rerdünnti  ii9  ttjt^' 
sehen  Drfisen  waren  hin  und  wieder  angeschwollen  und  alierirt' 
Im  Dickdarme  fanden  sich  zahlreiche  Hjpertrophieen  der  Fol- 
likeln ;  die  Schleimhaut  war  im  oberen  Theile  desselben  miüBB^ 
und  fehlte  stellenweise ,  im  unteren  Theile  des  Darmes  fehlte  li* 
aber  ganz  und  gar. 

Es  lisst  sich  durchaus  nicht  bezweifeln,  dass  die  beldi« 
hier  Torgefnndenen  Lisionen  an  den  Hemisphiren  des  GebirfiH 
durch  Blatextrayasate  herrorgebracht  worden  waren,  aa^  'i« 
sich  nach  denselben  ein  langsamer  Reparationq^rosess  eiagHtem 
hatte,  ohne  jedoch  zu  einer  glficklichen  Vollendung  kommea  >* 
kdnnen.  Es  scheint  nämlich,  als  wenn  derselbe,  ebsdioD  ^ 
durch  das  schon  ausgebildete  Fasergewebe  auf  einem  ga^»  ^^^ 
begriffen  war,  durch  daa  Entstehen  der  fremdartigen  ZellsrttM^' 
gen  eine  destruktive  Richtung  wieder  angenommen  bitte*  ^^ 
gleicht  man  die  Symptome  bei  den  beiden  fersdiiedeDio  ABfiU^^ 
mit   den  Verletznngen  der  beiden  HemiipbireB ,   se  dürft«  ^^ 
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allen  Grand  baben,  tBninelinien,  daif  dtr  blite  Aiif«ll,  wridiM 
Lfihmiing  in  dm  EztremitiUn  der  redilni  Seite,  ipumoditdia 
Zaeknngen,  anmeliTirte  Bewegoageii  der  Augen,  Verdrehong  dee 
,  Kepfef  n.  e.  w.  herbeiführte,  die  Folge  derjenigen  Laden  gewe-* 
I  een  sein  mneate,  welche  eich  am  tiefaten  hinein  nnd  bia  gegen 
I  die  Baiif  dee  Gehirnee  hin  eratrecicte.  Dabei  ift  ee  Jedeck  be- 
I  eonders  merkwürdig,  daee  die  Stelle  dea  Gehimea,  welche  am 
I  aehweraten  rerletsi  worden  war,  an  dereelben  Seite  eich  befand^ 
j        wo  die  Lihmnng  nnd  die  Krämpfe  eich  Torfanden. 

Der  nnglücUiche  Ausgang  ift  wohl  inniehft  den  Deitmktie- 

I        nen  im  Darmkanale  nnd  der  dadnrch  Teranlafsten  geetdrten  Thi* 

tigkeit  def  Ntttritlonsproiessei  beizameeaen;   jedoch   iat  ea  nicht 

nndenkbar,  daee  anch  dieie  xnm  Theiie  durch   dac  tiefe  Leiden 

L        in  der  rechten  Hinihilfle  heryorgemfen  worden 


Heber  die  sogenannte  .Greisenhaftigkeit  der  Nen- 
»  geborenen  oder  die  Deorepitudo  infantilis,  ihre 
'       Diagnose  und  Behandlung«  Yon  Dr.  E.  Hervieux 

in  Paris  ♦). 

Min  eicht  oft  Nengeborene  in  einem  Znetande  aehr  gfeeaer 
HioflUigkeit,  welche  ihnen  den  aneeeren  Habitna  nnd  dee  ganae 
Aniehen  einec  Torseitigen  Greiaenaltera  gibt;  dieeer  eigenthfim-> 
liehe  Znatand  iat  ee,  den  ich  aut  dem  Ancdmcke  Decrepitade  in- 
featilic  beuichne. 

In  dieeem  Znetande  kt  die  inaeere  Hint  darch  nnd  dnrch 
M  farbloe,  daea  eie  dem  Avge  kanm  dae  Dasein  einer  in  ihr  lir^* 
kalirenden  ernihrenden  Vltteeigkeit  Tcrrith.  Anch  die  rerachie- 
denen  Schleimhinte,  aoweit  daeAnge  eie  erreichen  kann,  nahmen, 
an  dieaer  Blieee  mehr  oder  weniger  Antheil.  Ihre  gewöhnliche 
roiearothe  Farbe  ist  yerschwnnden  nnd  sie  eracheinen  blassbUn<-, 
lieb,  nnd  da,  wo  sie  mit  der  Kntia  ineammenstossen,  iat  swischen; 
dieser  nnd  ihnen  kanm  eine  Grinse  an  bemerken.  DieFarbleeif«*' 
keit  der  Kntia  nnd  der  Schleimhiate  iat  mit  Erachainnngen  bf- 
gleitet,  welche  den  h^^ten  Grad  dea  llaraamne  charakterisiren« 


•)  Aas  der  Union  mMleale  Nr.  90— Sl^  IBM. 
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Die  lagen  liegen  tief  in  iliren  Hdhlen.  INe  Hant  dee  Angtiicktii 
iet  Ton  tiefen  Rnnxeln  durchfurcht,  die  den  NcngebereBCU  hi 
Aniehen  kleiner  Greife  geben.  Die  Stlrne  ist  Ton  einer  AmaU 
Qneerlinicn  gernnielt,  yon  denen  das  mene chliche  Angesicht  leltit 
in  einem  vorgerückten  Alter  keine  Analogie  bietet.  Ausicrdtn 
siebt  man  noch  die  Terschiedenen,  Ton  Eus^be  de  SuUesuJidJi- 
d  e  1 0 1  angegebenen  Gesichtssage  oder  Traktns,  nimlich  den  Tndii 
oculo-ijgomaticus,  den  Tractus  nasalis,  kbitlin  und  gtniiiii, 
welche  Gesichtsfurchen  den  etwas  xu  exkluaiTen  Anrichten  Am 
Antoren  entgegen,  keinen  anderen  semiotiachen  Werth  habea,  ili 
dass  sie  eine  grössere  oder  geringere  Abmagerung  oder  Eiusckrui* 
pfung  des  Kindes  bezeichnen. 

Diese  aus  der  Resorption  des  Fettpolsters  nnd  der  glcicl- 
zeiligen  Verdünnung  der  weichen  Theile  entspringenden  Bosidi 
nnd  Furchen  sieht  man  nicht  Mos  auf  dem  Antlitze;  man  nekt 
sie  auch  auf  dem  Halse,  dem  Rumpfe,  den  Gliedmassen  vod  k- 
sonders  auf  der  Rauchwand.  Die  ganze  Hautfläche,  sonst  glitt 
nnd  geschmeidig,  bekommt  ein  erdiges  Ansehen.  Zn  gltichtvM 
marbiren  sich  durch  die  Kutis  hindurch  die  Knochenronpri'p 
ganz  deutlich  und  Ecken  und  Winkel  ersetzen  überall  die  np* 
nehmen  wellenartigen  Umrisse  des  kindlichen  Körpers.  DasSkf 
Iet  des  Thorax  erscheint  ganz  besonders  deutlich;  der  Banch  0- 
scheint  wie  ausgehöhlt,  die  Darmbeinkämme  treten  herror,  W 
die  oberen  und  unteren  Gliedmassen  zeigen  keine  anderen  W 
Sprünge  als  die  Gclenkenden,  deren  Grösse  mit  den  daxwiichei 
liegenden  Partieen  im  Hissyerhältnisse  steht.  Dieses  ist  in  iHr 
meinen  Zügen  das  Bild ,  welches  die  Greisenhaftigkeit  der  Kinl^r 
gewährt. 

Diese  frühzeitige  Dekrepidität  konnte  der  Aufmerbankei^  '*' 
Beobachter  nicht  entgehen;  wir  finden  sie  deshalb  auch  fast  fiberiS 
erwähnt.  Leider  aber  hat  man  diesem  Zustande  eine  aebr  Te^ 
schiedene  Bedeutung  untergelegt,  und  wie  die  Sachen  bentigfeo 
Tages  stehen,  so  ist  diesen  kleinen  Greisen  gegenüber  der  Ar<t 
entweder  in  Verlegenheit,  den  Zustand  ganz  genau  lu  dfagnofti' 
liren  und  sich  bestimmte  Indikationen  für  die  Behandleng  ^ 
bilden,  oder  er  glaubt,  zufolge  der  Angabe  gewisser  Scbrißstel' 
ler,  es  mit  einer  angeborenen  Dyskrasie  zn  thnn  zu  haben,  vo< 
zieht  nicht  den  Zustand  des  Kindes  allein,  sondern  tvcl>  des 
Gesundheitszustand  und  das  frühere  Leben  der  Eltern  ^^'  '^ 
Amme  mit  in  Berechnung» 


333 

Wir  haben  dttbalb  hier  sieht  nur  tiae  hiMichllich  dtr  Dil« 
gnosd  and  der  Behandlang  fiibtil«  Frage  za  beantworten,  sondern 
auch  ein  Problem  tob  forenaiacher  oder  wenigatena  aoaialer  Be- 
deutung in  löaen ;  denn  ron  der  Art  der  Ldanng  dieaea  Problemea 
und  den  darava  gezogenen  Schlfiaaen  hingt  aowohl  dM  Leben 
dea  Kindea  aia  die  Rohe  und  Ehre  der  Familie  ab.  Die  folgenden 
Zitate 9  die  wir  Terachiedenen  Autoren  entnehmen,  geatatten  una, 
unae re  Anaicht  Aber  den  liier  in  Rede  atehenden  Gegenstand  noch 
aiher  lu  begrdnden«  CaaenaTc  aagt  Aber  den  Pcmphigua  infan- 
tilia:  „Man  bemerkt  bei  den  Femphiguablaaen  nlemala  dleaen  ao 
bemerkenawerthen  allgemeinen  Zuatand,  dieae  Terwelkte  Hauti 
dieaea  greiaenarlige  Aosaehen,  welchea  bekanntlich  dem  an  ange-> 
borener  Syphilia  leidenden  Kinde  anzukommen  pflegt  (Artikel: 
„Femphigna  In  Dict.  de  Med.  en  30  Vol.,  XXIII.  39T).'«  — 
Die  Herren  Monncret  und  Fleury  geben  von  der  ererbten 
Syphilia  der  Neugeborenen  folgendea  Bild:  ,J>er  Körper  iat  ein- 
geachrumpft,  daa  Kind  iat  achwach,  abgemagert,  hat  eine  erd«- 
farbige,  pergamentartige  Haut;  die  Tielfiltigen  und  tiefen  Run* 
zeln  dea  Angeaichtea,  yerbunden  mit  der  Magerkeit,  dem  Ausdrucke 
dea  Leidena  und  der  Dekrepidität,  welcher  auf  dem  Antlitze  aich 
kundthut,  geben  Tollatandig  daa  Bild  kleiner  Greiae^^  „(Comp, 
de  M^d.  prat.  VIII.  76)/'  —  Ueber  den  Fempbigua  der  Neu- 
geborenen apricht  aich  Griaolle  faat  ebenso  aua,  wieCazenaTe: 
„Obwohl  die  Kinder,  aagt  er,  welche  dieae  Hantaffektion  zeigeUi 
gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  aterben,  so  sieht  man  bei  ihnen 
doch  kein  Zeichen  angeborener  Syphilia,  und  beaondera  haben  aie 
nicht  dieae  Terachrumpfte  Haut,  dieaea  ao  auffallende  Greiaonant«- 
litz,  welchea  man  bei  Neugeborenen  sieht,  welche  wirklich  mit 
Syphilis  behaftet  zur  Welt  kommen  (Griaolle,  Fathol.  interne. 
4.  Bd.  II.  70).**  Aua  dieaen  wenigen  Stellen,  die  hier  angefahrt 
worden  aind,  und  die  noch  hätten  Terrielfaltigt  werden  können, 
ergibt  aich,  daaa  die  Dekrepiditit  der  Neugeborenen  ffir  den  Aus- 
druck und  daa  beatimmte  Reanitat  der  angeborenen  Syphilia  ange- 
aehen  wird.  Sehr  viele  Autoren,  und  namentlich  die  Syphilio- 
graphen,  haben  dieae  Meinung  getheiit,  und  aie  iat,  wenn  unaer 
Gedichtniaa  una  nicht  trügt,  auch  in  der  Akademie  bei  der  letz- 
ten Dtakuaaion  Aber  die  aekundäre  Syphilia  Torgebracht  worden* 
Wir  finden  aber,  daaa  man  die  Greiaenhaftigkeit  der  Neugebore- 
nen auch  noch  auf  andere  Weiae  interpretirt  hat.   Billard  Z.B* 

XXV.  1860.  23 
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bilt  sie  für  ein  Symptom  der  Enteritif.  „WJhreiid  diese  Kriü- 
heit  Fortschritte  macht,  sagt  er,  rerfiUl  das  Kind  Id  yoUsUb- 
digen  Marasmus;  die  Haut  bekommt  ein  erdiges  und  Terwelktei 
Ansehen;  die  KnochenTorsprfinge  zeichnen  sich  darch  dieselbe 
weit  mehr  sb,  als  es  in  diesem  Alter  der  Fall  tn  seio  pflegt; 
das  Fettpolster  der  Wangen  verschwindet;  diese  werden  hohl,  mi 
die  Angen  sinken  ein  wie  bei  Greisen ;  die  gaase  Figur  sieht  tu 
wie  altersschwach,  was  bei  Erwachsenen  nicht  der  Fall  ist.  (Mt- 
ladies  des  enfsnts  nouTcan-n^s  p.  417)/^  In  seinem  bckannUn 
Werke  über  Kinderkrankheiten  sagtBouchut:  „Die  Abma^w 
tritt  deutlich  her?or,  and  das  Fleisch  rerliert  durch  das  schnelle 
Verschwinden  des  subkutanen  Fettpolsters  seine  Festigkeit  D» 
Haut  wird  welk,  besonders  die  des  Bauches,  welcher  die  Filttn 
behalt,  in  die  man  seine  Oberfläche  versetzt.  Der  Glaus  aod  (ü' 
Frische  des  Angesichtes  verschwindet,  die  Wrangen  fallen  eis,  uJ 
die  dankelumrandeten  Angen  werden  in  erschreckender  Weiie  ho^ 
Diese  Formveranderung  geschieht  bisweilen  in  24  StandcD  «d^ 
ist  dann  von  sehr  übler  Bedeutung.  Besteht  die  Enteritii  ^^ 
längerer  Zeit,  so  bilden  sich  zahlreiche  Runzeln  anf  dem  i^ 
sichte,  durchfurchen  dasselbe  nach  allen  Richtungen  und^^ 
den  Gesichtszügen  ein  solches  Gepräge,  dass  ein  kaum  i^ 
Monate  altes  Kind  einem  durch  und  durch  kakocbjmischeo  m* 
misshandclten  Greise  gleich  wird.  Keine  andere  chronische  KriiK' 
heit,  als  die  Intestinalaffektiou  beseitigt  so  durchaus  ditt*^^' 
polster  des  Angesichtes,  wodurch  diese  frühzeitige  Greisenhaftip'^ 
erzeugt  wird."  Weiterhin,  sagt  derselbe  Autor:  „Die  chrosi«* 
Pneumonie  ist  die  einzige  Krankheit,  welche  so  lange  bestebt, 
um  dem  Angesichte  den  Ausdruck  der  Dekrepidität  zu  gebes*" 
Demnach  ist  für  Bouchut  wie  für  Billard  die  Dekrepidität  d'' 
Kinder  ein  symptomatischer  Ausdruck  der  Entzündung  der  Ur- 
dauungswege;  nur  hält  Erslerer  auch  die  chronische  Pneamo«»* 
für  fähig,  diese  frühzeitige  Greisenhaftigkeit  lu  erzeugea.  ^*^ 
einer  anderen  Ansicht,  welche  Valleix  ausgesprochen  hat?^ 
der  Soor  als  die  eigentliche  Ursache  der  infantilen  Dekrepiiüt'^ 
zu  betrachten.  „So  wie  die  Blässe  eintrat,  sagt  er,  tH  "^ 
Angesicht  an,  auffallend  abzumagern;  bald  machte  die  Ab0<g*' 
rung  schnelle  Fortschritte,  und  culetzt  hatten  die  Kindtt  v^^J 
den  Knochen  nur  eine  welke ,  dünne  und  ranzHchs  Haul*  ^^^ 
Backenknochen  iraten  auffallend  hervor,    die  Angen  stni^^  ^^ 
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in  Ihre  Höhlen,  und  die  kleinen  Kranken  zeigten  dae  elgenlbün- 
liehe  Greieenantliti,  ?on  dem  alle  Autoren  gesprochen  haben* 
(Clinique  des  maladlee  des  noa?eau-n^s,  p,  407  V^ 

Ans  diesen  so  widersprechenden  Angaben  anerkannter  Anto- 
riliten    ergibt    aich    deoHich    die  Verwirrang   und  Verlegenheit, 
worin  der  Praktiker  sidi  rersetat  finden  nnss,  wenn  er  in  einem 
Totkommenden  Falle   von  infantiler  Dekrepiditat  aich   entschieden 
nnssprechen  soll.    Ist  dieser  Zustand,  wieCazenave  und  Sche- 
de!,   Grisolle,    Monneret,    und  Flenry  n.  A*    behaupten, 
eine  Manifestation    konstitutioneller  Syphilis?    Oder    ist  sie  nach 
Billard  nur  ein  Symptom  der  IntestinalentzAndung ?    Oder  nach 
Yalleix  nur  eines   der  fielen  Symptome  des  Soors?    Oder  nach 
Bouchut  ein  Symptom  der  chronischen  Gastroenteritis   oder  der 
chronischen  Pneumonie?    Der  Praktiker  befindet  sich   hierbei   in 
einer  sehr  4blen  Altematire;  entweder  er  yerwirft  die  Idee,  dast 
die  Dekrepidität  der  Neugeborenen  eine  Manifestation  der  Syphilis 
ist,  oder  er  nimmt  sie,  gestfltzt  auf  die  Autorität  der  genannten 
Schriftsteller,    an.     Im    ersteren  Falle  kann   er  zweifelhaft  sein, 
aber  recht  thnn,  gegenüber  diesem  Zustande  unthatig  zu  rerharren 
und  somit  die  Fortschritte  einer  Krankheit  zu  begfinstigen,  deren 
Existenz  noch  nicht  ▼ollstindig  erwiesen  ist.    Im  zweiten  Falle, 
wenn    er  Syphilis    als  Grundlage  annimmt,    ist   er    noch    äbeler 
daran,  denn  es  handelt  sich  alsdann  nicht  nur  darum,  die  syphi- 
litische Dyskrasie,    von   der    die  Dekrepidität  eine  Manifestation 
wiro,  in  ihren  Wirkungen  zu  bekämpfen,    sondern  sie  auch  in 
ihrem   Prinzipe,    in  ihrem  Ursprünge   anzugreifen.     Mit  anderen 
Worten,  er  miisste  dann  nicht  nur  bei  Neugeborenen  die  syphili- 
tische Dyskrssie  zu  tilgen  suchen,    sondern  auch  die  Quelle  er- 
tödten,   aus  der  das  Gift  gokommen  ist,   d.  h.  untersuchen,    oh 
nicht  auch   die  Eltern  des  Kindes  daran  leiden,    die  dann  einer 
geeigneten  Behandlung  unterworfen  werden  mAssten.    Wenn  oo 
nun  schon  sehr   schwierig  ist,  in  Fällen,    wo   die  Ueberseugung 
begründet  erscheint,  bis  auf  die  Eltern  zurfickzugehen  und  sie  zu 
einer  Kur  zu  drängen,   wie   bedenklich  und  gefahrlich  mnss   es 
dann  nicht  sein,   eine  solche  Kur  mit  einem  Neugeborenen   und 
gar  mit   aeinen  Erzeugern  ohne  Weiteres  vorzunehmen,    wo    die 
Veberzengung  nicht  vollständig  vorhanden  ist  ?  Es  Ist  hier  In  der 
Tbat  eine  dreifache  Gefahr  vorhanden :  eine  Gefahr  für  das  Kind, 
das  man  nicht    ohne    sehr  ernstliche  Grunde   einer   angreifenden 
antisyphilitischon  Knr  unterwerion  darf,  eine  G^ahr  fflr  dio  Eltern 
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oder  die  Amme ,  deren  Momlitäi  und  Ehre  man  dadnrcli  angreift, 
nnd  endlicli  eine  Gefahr  für  den  Arzt,  der  bei  so  iingeinMeB 
Wagnisse  seinen  Rnf  auf's  Spiel  setal. 

Es  ergibt  sich  aus  allem  Dem  also  die  groaae  Wichtigkeit 
einer  genaueren  Erörterung  der  infantilen  Dekrepiditit,  und  ich 
siume  daher  nicht,  mich  darüber  auaiusprechen*  Meine  Meianng 
über  diesen  eigenthflmlichen  Zustand  ist  in  karxen  Worten  fol* 
geude:  Die  Dekrepidität  der  Neugeborenen  iat  keineaweges  su- 
schliesslich  und  immer  eine  Manifestation  der  sjphilitischeD  Dyi- 
kraaie.  Ebensowenig  bekundet  dieser  frühseitige  Greisenzastisd 
immer  eine  chronische  Entiündoug  der  Verdaitungswege  oder  eioe 
chronische  Pneumonie,  und  endlich  ist  auch  der  Soor  keiaei- 
weges  als  eine  erzeugende  Ursache  dieses  Zustandee  %u  betraditcB. 
Meiner  Ansicht  nach  erzeugt  eich  die  infantile  Delcrejiiditat  w 
allen  Krankheiten  dea  ersten  Kindesalters,  welche  entweder  darch 
ihre  besondere  Natur,  oder  durch  ihr  längeres  Beatehen  die  Wobi- 
tion  mehr  oder  minder  tief  beeinträchtigen. 

In  erste  Linie  bringe  ich  die  akuten  oder  chronisehen  htt- 
stinalaffektionen,  welche  bekanntlich  alle  in  Folge  der  aebrrFf- 
aten  Nutriiionsstörung  mit  rascher  Abmagerung  begleitet  aisi  b 
dem  Werke  yon  Billard  findet  man  sehr  riele  Beispiele,  weitet 
darthun,  dass  alle  Varietäten  der  Intestinalleiden  den  Manfnu 
der  Kinder  herbeiführen  können.  Man  leae  die  raitgetheilteo  Fiüt 
von  Follikularenteritis,  chronischer  Kolitis,  Gangrän  des  Kofooft  od^ 
MagenerweichuDg.  Andereraeits  enthält  das  Werk  tou  Valleii 
Beweise ,  dass  die  Dekrepidität  sehr  oft  eine  Folge  dea  Soors  i«'« 
Es  sind  also  ohne  allen  Zweifel  die  Krankheiten  der  YerdaanDgi- 
wege  im  Allgemeinen,  ganz  unabhängig  von  jeder  spezififck^fl 
Djskraaie,  die  wirklichen  Erzeuger  der  infantilen  Dekrepiditit. 

In  zweiter  Reihe  bringe  ich  die  Anämie  der  Kinder  in  Folg« 
einer  schlechten  oder  unzureichenden  Ernährung.  Es  gibt  keiaea 
Praktiker,  welcher  nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  WirkangcB 
dieser  letzteren  Ursache  zu  beobachten;  wir  erinnern  nur  an  Ji* 
Yon  schlechten  Ammen  zurückgenommenen  Kinder,  die  so  veil 
heruntergekommen  sind,  dass  sie  im  Alter  von  wenigen  Honstea 
wie  kleine  Greise  aussehen.  Nicht  nur  in  Findelhäusem,  sosdera 
auch  In  der  Priratpraxis  siebt  man  solche  Greisenhaftigkeit  ^'' 
Kinder,  und  findet  keine  andere  Ursache,  ala  die  scblechtc  Er- 
nährung und  die  mangelhafte  Pflege. 

Daaa  die  Greisenhaftigkeit  und  die  sie  begleitende  Ata'S*'' 
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iiiigp  Ton  keiner  anderen  Ursache  als  von  der  ebengenannten  ab- 
hingfig  ist,  vnd  dasa  ebensowenig  eine  speaiiische  Krankheit  oder 
eine  apezifiache  Djakraaie  in  solchen  Fillen  anzuklagen  ist,  ba* 
weist  der  Vmstsnd,  dass  die  Kinder,  sobald  sie  einer  guten  Amme 
ilbergeben  werden,  begierig  die  Brnat  nehmen,  und  ans  dem  Ha- 
raamua  und  der  Dekrepidit&t  sich  schnell  wieder  anporhelfen. 
Ich  erinnere  mich,  im  Jahre  1849  ein  drei  Monate  altes  Kind 
behandelt  zn  haben,  daa  einer  Amme  auf  dem  Lande  übergeben 
worden  war,  bei  welcher  m  sehr  welk  und  mager  wurde,  so  daaa 
die  Mutter  es  wieder  zu  sich  nahm.  Ich  fand  daa  Kind  im  höch- 
sten Grade  dea  Marasmus,  mit  dem  Aussehen  eines  kleinen  Grei- 
ses ;  ich  schaffte  dem  Kinde  eine  gute  Amme  und  3  Monate  spi- 
ter  war  ea  Tollkommen  friach  und  lebendig.  —  Im  April  1853 
wurde  von  mir  die  Frau  eines  Seidenhändlers  von  einem  kleinen 
Midchen  entbunden,  das,  gut  und  wohlgestaltet,  einer  jungen  sin- 
genden Freu  auf  dem  Lande  übergeben  wurde.  Nach  6  Monaten 
wurde  ich  Ton  der  Mutter  des  Kindes  ersucht,  dasselbe  anznaeheUi 
da  es  bis  zum  Skelete  abgemagert  aei.  In  der  That  hatte  daa 
Kind  ein  vollstindiges  Greisensntlitz  und  zeigte  den  höchsten 
'  Grad  dea  Marasmus.  Dennoch  Tersicherte  die  Amme,  niemala 
I  krank  gewesen  zu  sein,  und  ich  fand  wirklich  alle  ihre  Organe 
I  Tollkommen   gesund.     Dss  Kind   nahm   zu  meiner  Verwunderung 

I  die  Brust  der  Amme  mit  Begierde,    und,  waa  mich  beaondera  in 

I  Eratannen  aetate,  war  die  Mittheihing,  dass  ein  kleines  Kataplaani, 

>  welchea   man    dem   Kinde   irgendwo   auf  die  Bruat   gelegt  hatte, 

▼on  diesem  zuffllllg  gefasst,  an  den  Mund  geführt  und  begierig 
anfgeaogen  und  gefresaen  wurde.  Dieae  Gefriaaigkeit  dea  Kindes 
bezeugte  'groaaen  Appetit  und  konnte  nur  in  der  übrigen  nicht 
ausreichenden  Ernährung  ihre  Erklirung  finden.  In  Felge  einea 
passenden  Regimens,  welches  dem  Kinde  Torgeschrieben  wurde, 
erlangte  dasselbe  seine  volle  Frische  und  Beleibtheit  wieder  und 
befindet  sich  jetzt  in  der  schönsten  Gesundheit. 

Wenn  slso  die  Anämie  in  Folge  yon  mangelhafter  Ernährung 
oder  Inanition  Fraache  der  Dekreptditit  iat,  so  muss  auch  die 
Anämie  in  Folge  Ton  akuten  Krankheiten  noch  weit  mehr  dieses 
Resaltat  haben.  Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Pneumonie,  so  hat, 
wie  schon  erwähnt,  Valleix  den  hohen  Grad  Ton  Maraamns  her- 
Torgehoben,  in  welchen  die  von  der  Pneumonie  befallenen  Neuge- 
borenen so  oft  gerathen.  Ich  habe  nicht  nur  mehrmala  daaselbe  be- 
ebachtel,  aondern  ich  kann  noch  FiUe  anfuhren,  wo  mit  ausser- 
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ordentlicher  Schnelligkeit  bei  ganx  kleinen  Kindern  dit  PnwBeme 
diesen  Haraemus  herbeiführte.  So  wurde  ein  6  Tage  «Her  KnAt 
am  17.  Juni  1845  in  die  Krankenabtheilnng  des  FindeifaauM 
gebracht.  £a  ergab  sich  das  Dasein  einer  Entsnndung  der  Biiii 
■nd  des  hinteren  Randes  der  rechten  Lunge  ohne  Intoftinalkompli- 
kation.  Schon  am  dritten  Tage  nach  seiner  Anfnahmo  war  iu 
Kind  bis  zum  höchsten  Grade  des  Marasmus  abgemagert «  seigU 
alle  Charaktere  der  Dekrepiditat  und  starb  am  rierten  Tage.  Der 
ganze  hintere  Rand  der  rechten  Lunge  war  apkniairk;  die  aadi- 
ren  Organe  gesund.  Auch  in  Folge  der  Masern,  und  einmal  ia 
Folge  der  Varioloiden  sah  ich  diese  Dekrepiditat  entstehen.  Von 
iwei  Neugeborenen,  die  beide  im  höchsten  Grade  des  Marasnii 
gestorben  waren,  zeigte  das  eine  bei  der  Autopsie  nichts  wcittr 
als  ein  Interlobularemphysem  einer  Lunge,  und  das  andere  ciie 
Hämorrhagie  der  Arachnoidea.  Möglich,  dass  dieser  pntholegiicke 
Befund  nur  zufallig  mit  der  Dekrepiditat  zusammentrif,  aber  bei 
dem  anderen,  fünfzehn  Tage  alten  Kinde,  welches  sich  sack  in 
diesem  Zustande  befand,  konnte  die  nach  dem  Tod«  gefundeoi 
chronische  Peritonitis  als  wirkliche  Ursache  angeaehen  werdea. 

Was  pun  die  Syphilis  betrifll,  so  ist  offenbar  dasselbe  Y(^ 
hältniss  zwischen  ihr  und  der  frühzeitigen  Dekrepiditat  Torhsod». 
Die  Syphilis  setzt  die  Konstitution  herab  und  erzeugt  einen  ani- 
mischen  Zustand^  oder  ein  frühzeitiges  Verwelken  selbst  bei  Er- 
wachsenen. Aehnliches  muss  erfolgen,  wenn  die  syphilitisciK 
Kachexie  angeboren  ist.  Zwischen  einer  syphilitischen  KroptiM 
bei  einem  16  Tage  alten  Knaben,  den  ich  behandelte,  und  der 
frühzeitigen  Dekrepiditat  konnte  dieser  ursächliche  Znsammenbsog 
deutlich  erkannt  werden.  Der  kleine  Kranke  hatte  zuerst  muköse 
Tuberkeln  in  der  Umgegend  des  Afters  und  zwiscHen  den  Obe^ 
Schenkeln ;  dann  erschien  eine  Eruption  yon  rothen  tmberkelartigea 
Papeln,  die  eine  kleienartige  Abschuppung  zeigten.  Das  Kind 
starb  im  Zustande  der  grössten  Hinfälligkeit.  Bei  der  Leicben- 
Untersuchung  fand  ich  eine  Menge  kleiner  an  der  Schleimbsst 
sehr  fest  sitzender  Auswüchse  im  Inneren  des  Magens;  diese  Aas- 
wüchse  hatten  einige  Aehnlichkeit  mit  den  kleinen  Schleimkoodj- 
lomen,  welche  man  nicht  selten  bei  den  Frauen  an  der  Vulra  oad 
bei  Minnem  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  antrifft. 

Die  Falle  yon  angeborener  Syphilis,  mit  Dekrepiditat  oder 
sogenanntem  frühzeitigem  Greisenalter  verbunden,  sind  aehr  hini^ 
und    wohl  jedem    in    grossen   bevölkerten   Städten    beschifüg^" 
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Ante  bekannt,  to  diise  eie  hier  nicht  noch  besondere  angeführt 
SU  werden  brauchen.  Es  ergibt  eich  jedenfalls  aus  Allem,  wa« 
biaher  bekannt  geworden,  dass  die  frühzeitige  Greisenhaftigkeit 
der  Kinder  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  vorkommt,  und 
dass  sie  weder  für  die  syphilitische  Dyskrasie,  noch  für  die  chro- 
nische Enteritis  oder  Pneumonie  pathognomonisch  ist.  Sie  ist 
nichts  weiter,  als  die  bis  zum  höchsten  Grade  getriebene  Anämie, 
die,  wie  man  leicht  begreift,  auf  sehr  verschiedene  Weise  sich  er«- 
aeugen  kann. 

Welche  Heilmethode  ist  gegen  die  Dekrepiditit  der  Neuge- 
borenen itt  empfehlen?  Offenbsr  besteht  die  erste  Indikation  in 
Bekämpfung  derjenigen  Krankheit,  durch  welche  sie  herbeigeführt 
ist.  Bei  der  syphilitischen  Kachexie  z.  B.  müssen  gleich  von 
vorne  herein  Sublimatbäder,  Merkurialeinreibuugen  u.  s.  w.  an- 
gewendet werden.  Bei  den  Intestinalkrankheiten  wären  Kataplas- 
men  auf  die  Bauchgegend,  Bader,  Klystirc,  allenfalls  Schröpfkopfe 
U.S.W,  zu  empfehlen.  Bei  der  Pneumonie,  der  Peritonitis  u.  s.  w. 
anpassende  analoge  HiiteL  Aber  zugleich  mit  dem  Gebrauche 
aller  dieser  Mittel  rauss  noch  ein  anderes  angewendet  werden, 
ohne  welches  man  nicht  zum  Ziele  kommt,  nämlich  eine  kräf- 
tige Ernährung,  bei  kleinen  Kindern  am  besten  eine  gute 
Ammenbrust. 


Neuere  MittheilaDgen  über  die  häatige  Bräune. 
I.     lieber  den   Verlauf  und   die   Symptome. 

Hierüber  hat  Hr.  Dr.  Wilson  in  Edinburgh  einige  Artikel 
veröffentlicht,  (in  dem  Edinburgher  Hedical  Journal  vom  Juli  und 
August  1855),  die  gerade  nicht  viel  Neues  enthalten.  Indessen 
ist  doch  Mancherlei  daraua  zu  entnehmen,  welches  Beachtung  ver- 
dient^  und  wir  enthalten  uns  nicht,  darauf  hinzuweisen,  und  später 
einige  gleichzeitige  Mittheilungen  über  diese  den  Arzt  noch  immer 
so  bedrängende  Krankheit  aus  Frankreich  daran  zu  knüpfen. 
Hr.  W.  erklärt,  dass  er  schon  vor  1836  «ine  grosse  Zahl  von 
Fällen  häutiger  Bräune  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe, 
«nd  dau  ihm  seitdem  wieder  79  Fälle  vorgekommen  sind,  und 
daaa  et  von  dieaon  61  aehr  sorgfältig  notirt  habe.  Diese  Notizen, 
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diesem  Hasten,  oder  er  ist  sparsam  und  besteht  avi  emem  liellei 
zähen  Schleime.  Die  Stimme  ist  pausenweise  aber  wieder  klir 
und  natürlich ;  manchmal  schnsppt  die  Stimme  anch  in  belle  Töoe 
über.  Dann  und  wann  beginnt  das  Fieber  sehr  milde,  ist  aber 
Ton  Anfang  an  mit  Appetitlosigkeit  und  gastrischen  Beschwerden 
verbunden ,  so  dass  man  auch  dadurch  leicht  irre  geleitet  will 
und  den  Husten  für  Nichts  hält.  Hr.  Wilson  hat  Falle  geselies, 
wo  der  Eintritt  des  Krups  mit  Diarrhoe  verbunden  war.  Die 
Beschaffenheit  der  Zunge  ist  sehr  wandelbar  und  ist  für  At 
Diagnose  und  Prognose  von  keinem  Werthe.  Von  grosser  Be- 
deutung aber  ist  das  Pfeifen  bei  der  Respiration;  dieser  pfeifeade 
Athem  tritt  gewöhnlich  nur  in  grossen  Zwischenritimen  eia;  iet 
Anfangs  sehr  schwach  und  nicht  mit  Angst  begleitet,  und  wird 
deshalb,  wie  schon  erwähnt,  leicht  übersehen.  Gut  ist  es,  wesi 
der  Arzt  sich  die  Muhe  gibt ,  ein  hüstelndes  Kind  ,  das  fiebend 
Ist  und  ihm  irgendwie  verdächtig  erscheint,  $fter  am  Tag«  ib 
sehen,  ja  auch  während  des  Schlafes  zu  beobachten  und  lick 
ein  Unheil  zu  bilden.  Das  Schlucken  ist  gewöhnlich  wibrend 
dieses  Vorläuferstadinms  des  Krups  nicht  verhindert;  auch  seheiot 
das  Kind  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  keinen  Schmerz  zu  en- 
pfinden,  obwohl  einige  Fälle  vorgekommen  sind,  in  denen  g>D> 
früh  schon  ein  Druck  auf  denselben  ganz  empfindlich  war.  Nv 
in  einem  einzigen  Falle  war  Schnupfen  unter  dan  ProdrooeD 
des  Krups. 

Dieses  Vorläuferstadium  kann  ,  wie  auch  Hr.  "W.  bemerkt, 
einen  bis  sieben  Tage  danern ;  häufiger  ist  die  längere  Perie^* 
als  die  kürzere,  ehe  solche  heftige  Zufälle  eintreten,  dass  im  weh- 
ren Sinne  des  Wortes  Alarm  erregt  wird.  Gewöhnlidi  wird  dii 
Kind  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  der  allmälig  immer  nanhi' 
ger  und  ängstlicher  geworden  ist,  ja  hier  und  da  von  ein*"* 
schwierigen  und  pfeifenden  Athemznge  unterbrochen  wurde,  ^0° 
dem  eigenthfimlichen  Bräunchuslen  befallen,  der  über  die  N«*«' 
der  Krankheit  keine  Zweifel  übrig  lässt.  Mit  einer  langdauerndei, 
krähenden ,  gellenden  oder  pfeifenden  Inspiration  fährt  das  Km 
plötzlich  in  die  Höhe;  es  schnappt  angstvoll  nnch  Luft;  das  Kw» 
hervorragend,  der  Mund  offenstehend,  die  Nasenflügel  weit  ««»?'' 
dehnt,  und  die  Brustmuskeln  wogend,  bezeugen  die  Erstickunp- 
nolh,  in  welcher  das  Kind  sich  befindet;  der  klingende  Hb«»«» 
ist  entweder  kurz  und  abgebrochen,  odrr  kommt  in  kfampft«^'" 
Stössen;    die  Augen  sind  wässerig,  stier,  wie  vorgetrieben;  ««' 
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Antlitz  gerdthet  mit  Uiulichem  Schimmer;  die  Geberden  dee  Kin- 
des, sowie  seine  Gesichtszüge  zeigen  den  Ausdruck  der  Angst  und 
des  Schreckens;   es  greift  nsch  dem   nichsten  Gegenstande,   hilt 
sich  angstroll  daran,  fasst  sich  an  den  Hals  oder  schiebt  den  Fin- 
ger in  den  Hund,  als  wollte  es  etwas  wegschaffen,  was  ihm  den 
Luftweg  yerstopft;  die  Venen  am  Halse  und  im  Angesiohte  schwel- 
len an  und  der  Puls  ist  entweder  roll  und  schwer,   oder  unter- 
drfickt  und  unregelmässig,  je  nach  dem  Hinderniase,  welches  die 
Zirkulation  erlitten  hat.     Nachdem  dieser  Kampf  eine  kurze  Zeit 
gedauert  hat,  folgt,  oft  mit  Erbrechen,  Auswurf  einer  zähen  Ma- 
terie,   wodurch  die  Stimmritze  freigemacht  wird,    und   der  Luft 
wieder  einigermassen  den  Aus-  und  Eingang  gestattet.     Es  folgt 
mit  einem  Worte  ein  Nachlass,   der  entweder  ein  wirklicher  ist, 
oder  nur  in  einer  Abmattnng  odet  anscheinenden  Ruhe  besteht. 
Nicht  selten  zeigt  schon  der  erste  Anfall  der  Art  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen  des  Krups  in  aller  ihrer  Heitigkeit;  biswel- 
len geschieht  das  erst  beim  zweiten  oder  dritten  Anfalle,  so  dass 
die  Krankheit    nach    und    nach    eine   grössere   Intensität   zeigt. 
Selbst  nach  einem  sehr  heftigen  Anfeile  kann  die  Remission  eine 
Tollständige  sein,  so  dass  der  Arzt,  der  rielleicht  Jetzt  erst  geru- 
fen wird,  bei  seiner  Ankunft  nicht  nur  des  Rind  ohne  irgend  ein 
auffallendes  Symptom,   sondern   auch   anscheinend  freundlich  und 
unangegriffen  findet.     Lässt  er  sich  dadurch  tiuscbeOi  ffp  kommt 
bald,    rielleicht   wenn   er  kaum  den  Rücken  gewendet  hat,    ein 
neuer  Anfall  noch  heftigerer  Art,    der,    wenn   er  auch  nicht  des 
Kind  tödtet,  doch  den  Arzt  der  dblen  Nachrede  preisgibt.     Des- 
hslb   ist  es,   wenn  über  einen  solchen  ststtgehabten  Anfall  dem 
Arzte  berichtet  wird,  und  dieser  das  Kind  anscheinend  ganz  gut 
findet,  seine  Pflicht,  dasselbe  sehr  sorgfältig  zu  untersuchen. 
Er  wird  dann  auch  in  der  That  Andeutungen  finden,  die  ihn  wach- 
sam machen  werden.     ZuYörderst  wird  das  Fieber,  so  gering  es 
auch  ist,    seiner  Aufmerksamkeit  nicht  entgehen;   dann  wird  ihm 
der  Husten,  wenn  er  das  Kind  dazu  veranlasst,  oder  wenn  es  in 
seiner  Gegenwart  zufällig  hustet,  rauh,  trocken,  wie  abgebrochen 
oder  klingend  und    bellend    eracheinen;    schreit  das  Kind,    oder 
spricht  es  laut,  so  wird  auch  die  Stimme  meistens  in  einzelnen 
Tönen  heiser,  belegt  und  mitunter  gellend  sich  anhören.    Beaon- 
ders  ist  es  aber  die  Untersuchung  des  Rachens,    welche 
dem  Arzte  die  Krankheit  mehr  oder  minder    deutlich  yor  Augen 
stellen  wird.     Er  wird  die  Rachengegend   geröthet,  und 
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hier  und  da  auf  den  Ibndcln  weifsbelegte  SttHen  finden.  Dh 
Anamnefe  wird  ihm  dann  in  feiner  Diegnose  aeltr  »i  Hülfe 
kommen*). 

Es  sind  das  Alles  bekannte  Dinge;  aber  man  kann,  wie  Br. 
W.  mit  Reckt  bemerkt,  nicht  oft  genug  darauf  aufmerksam  maches, 
da  leider  noch  gar  zu  hiufig  Fälle  Torkommen,  wo  der  Ant,  fo» 
ingstlicben  Eltern  herbeigerufen ,  daa  Hfisteln  des  Kindes  fir 
Nichts  erklärt,  dieses  aber  in  der  Nacht  darauf  die  Bräuae  Im- 
kommt,  und  yielleicht  am  Morgen  oder  im  Lanfe  des  nächiUo 
Tages  schon  todt  ist.  Es  verdienen  daher  die  ersten  subjektireB 
Ericheinungen  des  Krupa  und  Torzüglicb  die  objektiyan,  lu  dcnei 
ganz  besonders  die  Wahrnehmungen  bei  der  Unteraachung  h 
Rachens  gehören,  eine  besondere  Eiörterung.  Wir  wollen  kl« 
das  wörtlich  anfuhren,  was  Herr  W.  darflber  angibt: 

„Die  wahrnehmbare  Veränderung  im  Halse,  aagt  er,  biflekt 
in  einer  geringen  AnschwelluDg  der  Mandeln,  welche  eine  etvu 
granulirende  und  unregelmässige  Oberfläche  darbieten;  sie  lia^ 
röther  als  im  gesunden  Zustande ,  jedoch  nicht  so  tief  rotb  ik 
bei  den  gewöhnlichen  Tonsillitis.  Der  Grad  der  Anschwelhiof 
yarürt  yon  nur  geringer  Heryorragung  bis  zur  Dicke,  dasi  «' 
über  die  Pfeiler  des  Gaumenbogens  hinauastehen  und  bitweiln 
die  Grösse  einer  Haselnuss  haben ;  dabei  sind  auch  die  den  Hu- 
deln benachbarten  Theile  geröthet;  aber  dieae  Röthe  hat,  obvaU 
in  mehreren  Abschattungen,  etwas  Lebhaftes,  man  möchte  Bigf^ 
etwas  Arterielles  (Erysipelstöses) ,  ausgenommen  in  den  Filic>< 
wenn  ein  Erstickungsanfall  stattgehabt  hat,  oder  gegen  Eode  i« 
Krankheit  und  sich  in  Folge  dessen  die  Venen  angefüllt  babea, 
wo  dann  die  Rblhe  mehr  duokel  und  sogar  etwas  blänlicb  ff 
acheint.  Auch  der  Zapfen  findet  sich  dann  und  wann  etwas  p- 
schwollen;  eine  fast  erysipelatöse  Röthe  fiberzieht  gewöhnlicb  «neb 
die  Gaumenbogen  und  die  obere  Forlion  dea  Schlundes.  In  eini- 
gen wenigen  Fällen  waren  diese  Theile  deutlich  geröthet,  wlhreni 
die  Anschwellung  so  gering  wer,  dass  sie  kaum  unterscbiedeR 
werden  konnte.  Zugleich  sieht  man,  jedoch  in  der  MioderM^' 
der  Fälle,  Spuren  yon  Ausschwitzung  auf  den  Mandeln  odff 
dem  Pharynx." 

Selten  fehlen  diese  Erscheinungen  ganz,  und  nimmt  man  ^^^ 


*)  DieBe  Röthe  innerhalb  der  Fauces  ist  ollerdingB  In  vielen  FtH^" 
von  Krup  aufirallend,  aber  nicht  konstant,  Rd. 
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•igentliüiiilichfii  Klang  des  Hoftens,  die  bald  mehr,  bald  minder 
auffallende  Rauhigkeit  der  Stimme,  vnd  das  ateU  Fiebern  mit 
hinsa,  so  wird  man  aelteo  in  der  Diagnoae  getioacht  werden, 
•elbat  wenn  der  elgenlhtlmliche  charakteriatlache  Anfall  eich  nicht 
aogleich  wiederholt.  Jedenfalls  wird  die  Idee,  den  stattgehabten, 
Ton  den  Angehörigen  des  Kindea  dem  Ante  enihlten  Anfall  dem 
«niehten  oder  aogenannten  apasmodischen  Kmp  lunechreiben, 
beseitigt. 

Die  Diagnoae  wird  natürlich  deato  snaweif eihafter ,  je  mehr 
aioh  die  Anfalle  wiederholen.  Biaweilen  dauert  die  Remission  ei- 
nige Stunden;  in  manchen  Fillen  schläft  das  Kind  rohig  eiui 
man  glaubt  die  Gefahr  beseitigt,  da  man  es  schlummern  sieht, 
und  dann  erwacht  ea  pUtilieh  mit  einem  um  so  heftigeren  Er* 
stickungsanfalle.  Gewöhnlich  wird,  wie  jeder  Arzt  wolaa,  bei  xu- 
nehmender  Krankheit  die  Remission  immer  kdner,  und  immer 
weniger  frei.  Die  Reaplration  wird  permanent  ergriffen}  die 
Athemsfige  rariiren  in  ihrer  Hinigkeit;  die  Inspirationen  beson- 
ders dauern  linger,  werden  beschwerlich  und  pfeifend,  oder 
krähend,  selbst  gellend.  Oft  sind  sie  schon  in  beträchtlicher  Ent- 
fernung horbsr,  und  bisweilen  wandelt  eich  der  pfeifende  Ten  in 
einen  Ton  um,  ala  wenn  eine  feine  Säge  durch  hartes  Holi  ginge. 
Die  Eiapirationen  aind  bisweilen  ohne  Ton,  aber  häufig  sind  sie 
auch  verlängert  und  tönend  wie  die  Inspirationen,  jedoch  gewöhn- 
lich etwas  mehr  rasselnd.  Meiatens  geschieht  das  Atbmen  lang- 
sam, bisweilen  aber  iat  ea  aehnell  und  in  einigen  aaltenen  Fällen 
atöhnend.  lieber  den  eigentlichen  Bräunehnaten  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  soll  hier  nicht  gesprochen  werden.  Er  iat  bekannt  genug. 
Wo  es  möglich  ist,  den  Auswurf  lu  sehen,  woxu  man  bei  Kindern 
nur  aalten  Gelegenheit  hat,  findet  man  entweder  einen  zähen  oder 
achleimig-eiterigen  Stoff;  aeltener  ist  der  Auswnrfsloff  wie  geronnen 
oder  mit  Trömmem  membranöser  Ausschwitzung  yersehen.  Die 
Stimme  ist  nun  entweder  ganz  heiser  oder  Tollatändig  erloschen: 
dss  Fieber  hat  zugenommen,  der  Appetit  fehlt  und  der  Durst  iat 
oft  sehr  bedeutend,  obwohl  daa  Kind  zu  trinken  Angst  hat,  gleich* 
aam  als  ob  ea  Ton  dem  Niederschlucken  des  Getränkes  einen 
Stickungsanfall  furchte.  Auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  findet 
man  immer  noch  daa  Streben  zur  Remission;  bisweilen  iat  nuar 
lieh  die  Noth  und  die  Angst  des  Kindea  gröaaer,  biaweilen  etwa« 
geringer;  aber  Ton  einer  wirklichen  latermiaalon  iat  nicht  mehr 
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die  Rede.     Diese  zweite  Periode  der  Krankheit  kann  2— 7  Tig« 
denern,  ehe  ee  zum  Tode  oder  zur  Geieeung  geht. 

Geht  es  zur  Genesung,  so  wird  der  Charakter  der  Erinkhot 
ein  mehr  kstarrhalischer.     Die  tönende  Respiration,  die  eine  Zeit 
lang  permanent  gewesen ,  rerliert  sich  jetzt  schon  in  Zeiten  ani 
ist  nur  noch  wiiirend  des  Schlafes  Torhanden.     In  den  Zwiscbea- 
leiten  ist  sie  ruhig,   leicht  und  natürlich.      Der  Hnaten  Terllert 
seinen  klingenden  bellenden  Ton,    in  den  er  nur  noch  daoo  aoJ 
wann  Terfallt;  er  wird  immer  lockerer  und  katarrhalischer.    Der 
Auswurf  wird  reichlicher,  zeigt  geronnene  Punkte,  grfine  Blntstm- 
ien  und  Fetzen  falscher  Membranen  enthaltend.     Die  Stimme  TC^ 
fällt  nur  noch  beim  Affekte  in  die  gellenden  Töne,  bleibt  aber  o«ck 
lange  Zeit  nach   Beseitigung  der  Krankheit   etwas    belegt.     Dit 
Mandeln  werden  blasser,  aber  ihre  Anschwellung  nimmt  nur  9tht 
allmihlig  ab.     Daa  Fieber  yerliert  sich  und  macht  nur  sehr  schwtdic 
Exazerbationen,  die  Haut  wird  überall  feucht,  der  Appetit  koaä 
wieder  und  das  Kind  wird  munterer.     Diese  Periode  der  Abnahm 
der  Krankheit  kann  3  bis  10  Tage  dauern.     Aber  man  muss  aidl 
glauben,   dass,  wenn  der  eigentliche  Krnp  beaeitigt  ist,  sogleick 
Tollstandige  Genesung  eintritt.     Es  sind  Fälle  yorgekommea,  ■> 
denen  Kinder,  besonders  sehr  schwächliche,  nach  den  Krup  ciori 
sehr  üblen  chronischen  Katarrh   zurückbehielten ,    der   dem  AriU 
noch  Tiel  zu   schaffen   macht;    in   anderen  Fällen  blieb  das  Kis^ 
Ton  gastrischen  Beschwerden  heimgesucht,  oder  erschien  siedieaii 
bleich,  und  anämisch.     Diese  Nachperiode  mit  eingerechnet  kitf 
der  Krup  zwei  Monate  und  darüber  dauern,  wogegen  er  ohne  di«« 
Nachperiode  eine  Dauer  Ton  6  bia  24  Tagen  hat,  bis  er  gisslit^ 
abgewickelt  ist. 

Geht  die  Krankheit  zum  Tode,  so  bietet  sich  nicht  inuser 
dasselbe  Bild  dar.  In  einigen  Fällen  nämlich  gewahrt  man  i^tf 
immer  noch  Remissionen ,  aber  in  den  Anfällen  selber  zeigt  nA 
deutlich  die  Verschlimmerung.  Die  Respiration  erscheint  aiidioi 
fast  ganz  gehemmt;  der  Luftzug  durch  die  Athmnngswegc  i*^ 
tönend,  geräuschvoll,  und  das  Kind  befindet  sich  im  birtett'" 
Erstickungskampfc ;  in  diesen  Kampf  Tcrfailt  es  plötzlich,  obs« 
dass  erst  ein  kurzer  heiserer  Husten  Torangeht.  Während  dittf* 
Kampfes  findet  nicht  aelten  ein  reichlicher  Ausflnss  sähen  Schlei- 
mes ans  dem  Munde  Statt,  oder  erfüllt  denselben.  Aphonie,  P^ 
her,  Unruhe  und  Angst  steigern  sich.      In  manchen  Fällen  tritt 
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nan  nach  folchem  harten  Kampf«  eine  anacheinende  Ruhe  ein, 
in  der  daa  Kind  gani  aliil  liegt,  aU  hätte  ea  Allee  überwanden, 
worauf  ea  aber  plötslich  anter  Erneuerung  eine«  Terhältniasmisaig 
gani  milden  Anfalle«  «tirbt.  Diese  tödtliche  Aoagangaperiod«  der 
Krankheit  oder  die  Periode  der  Verachlimmerung  kann  einen  bia 
sieben  Tage  andauern.  Die  körxere  Dauer  ist  die  gewölinlichcre, 
und  ea  kommen  bei  dem  tddtlichen  Ausgange  no«h  einige  Er* 
acbeinungen  Tor,  die  wohl  «ngeffihri  lu  werden  ferdienen.  WUh 
rend  des  Stadiuma  der  Zunahme  der  Krankheit  bleiben  xwar  hiutg 
die  Remiiaionen  noch  ganx  deutlich,  aber  in  dem  Anfalle  selber 
steigert  aich  die  Intensität;  die  Angst  malt  «ich  deutlieh  auf  den 
Geaichtssdgen,  der  Kampf  um  den  Athem  ist  überaus  heftig;  dar 
Luftzug  erscheint  ginxlich  abgesperrt;  die  Respiration  wird  ge- 
riuschToli  und  raaselnd;  man  kann  nicht  aagen,  daaa  ein  Huatan 
Torhanden  ist,  sondern  es  ist  Ticimehr  ein  knrses,  gani  eigen* 
thümliches  Würgen,  wie  bei  einem  Menschen,  der  eben  ersliekan 
will;  ein  gellendes,  pfeifendes,  krähende«  Einathmen  macht  aich 
daawischen  Luft  und  beendet  den  Kampf.  Auch  ist  in  den  übel 
Terlaufenden  Fällen  der  Ausfluss  des  xähen  Schleimes  aus  dem 
Munde  reichlicher  und  in  der  Rachenparthie  festsitssnder.  Die 
Veränderung,  die  die  Stimme  erleidet,  geht  faat  sur  ToHstindIgen 
Aphonie;  da«  Fieber  ist  heftiger  und  grosse  Angst  und  Unruhe 
yeranlaasen  das  Kind,  sich  fortwährend  umherauwälaen«  Allerdings 
kann  selbst  ein  so  intensiyer  Fall  noch  günstig  endigen,  wenn 
fielleicht  ein  kräftiger  Auswurf  ran  falscher  Membran  erfolgt. 
Diese  Intensität  in  den  Anfällen  bedingt  noch  keineswegea  eine 
Schnelligkeit  im  Verlaufe.  Ea  aind  Fälle  Torgekommen,  in  denea 
das  erste  Stadium,  nämlich  das  der  Prodrome,  sieben  bi«  achl 
Tage  dauerte  und  dann  erst  die  Krankheit  ihren  intanairen  Cha* 
rakter,  der  gewisaermaasen  den  Tod  Torauablicken  lieaa,  annahm. 
Dann  freilich  geht  e«  achneller,  da  in  Folge  drr  Athmungsnoth 
und  der  mangelhaften  Oxygenation  dea  Blute«  auch  eine  ABektion 
des  Gehirnes  hinautrat,  welche  gewöhnlich  in  einer  Art  Koma 
oder  Sopor  iwiachen  den  Anfällen  aich  kund  that. 

Was  die  Dauer  der  tddtlich  abgelaufenen  Fälle  betrifft,  ss 
ist  sie  nach  Herrn  Wilson  4  bia  12  Tage,  ja  er  hat  Beispiele 
gesehen,  wo  die  Krankheit  auch  noch  länger  sieh  hinaus  erstreckte. 

Nach  dieser  kurxen  allgemeinen  Skisie  des  eigentlichen  Krapa 
gehen  wir  tu  einer  genauen  Erdrtermg  der  rinselnen  Symptoms 
desselben  übar. 
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1)  Der  Husten.    Dieses  Symptom  ist  das  erste  beimKrap 
und  gewissermassen   der  Ankfindiger  desselben«      Es   ist   schwer, 
diesen  Husten,   der   in   seinem  Tone  etwas  Eigentkünliches  hat, 
genau  xu  schildern.      Anfinglich  ist  es  nicht  ein  einmelner  Teo, 
der  Torherrsrht,  sondern  eine  Reihe  Ton  weit  anseinanderetehendca 
Tdnen,  die  sich  gleichsam  untereinandermischen  und  nicht  nur  aa 
Höhe,  sondern  auch  an  Kriftigiteit  verschieden  sind.     Der  Haitca 
ist  bei  seinem  ersten  Auftreten  kurs,  häufig,  trocken,   rauh  aad 
heiser.     Je  deutlicher  diese  Charaktere  heryortreten,  desto  groMcr 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Krup  in  sehr  intensiTer  Fora 
•ich  entwickeln  werde.     Hat  der  Husten  aber  noch  etwae  Feuchte«, 
so  kommt  der  Krup  gewöhnlich  in  milderer  Form.     Neck  schwi^ 
riger  ist  es,   den  ausgebildeten  Kruphusten  zu  besckretben«     Ei- 
nige nennen  ihn  krihend,  indem  sie  ihn  mit  dem  Krihen  eiaei 
jungen  Hahnes  vergleichen;   Andere  nennen  ihn  bellend,  iki- 
lieh  dem  Bellen  eines  jungen  Hundes,  und  wieder  Andere  neaaei 
ihn  trompetend.     Beobachtet  man  ihn  genauer,  so  findet nts, 
dass  in  der  Noth,  eine  volle  Eiuathmnng  xu  bewirken,  eine  Fel^e- 
reihe  kleiner  Ausathmungen  eintritt,    welche,  durch  krampfhaftn 
Bemühen    der  Einathroung   unterbrochen,    dieses    eigenthumliek' 
Gemisch  von  Tönen  erzeugen.     Es  versteht  sich  daher  von  selber, 
dass  mit  der  Zunahme  der  Krankheit,  d.  h.  mit  der  immer  mekt 
erschwerten   Inspiration    während    des  Anfallea    auck   diese  Tök 
bei'm  Husten  immer  schärfer  und  entschiedener  hervortreten  mfiiiei* 
Gegen  Ende  der  Kränkelt,  wenn  sie  einen  tödtlichen  Verlauf  nioat, 
verliert  sich  selbst  das  Krähen,  Pfeifen  oder  Bellen,  und  es  vif' 
der  Husten  gleichsam  ein  gebrochenea,  heiseres  Geräusck  oder  eis« 
Art  Wispern  oder  Flüstern,   das   nur  dann  und  wann  von  eioes 
Schrillen  unterbrochen  wird. 

2)  Die  Stimme  geht  mit  dem  Huaten  immer  parallel.  Vif 
Veränderungen,  die  der  letztere  erleidet,  beziehen  sich  auch  a*^ 
erstere,  obwohl  wirkliche  Aphonie  noch  nicht  das  schliaunste  Zei- 
chen ist.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  schon  am  zweites 
Tage  der  vollen  Entwickelnng  des  Krups  die  Aphonie  vollständig 
war,  und  wo  doch  am  nächsten  Tage  die  Stimme  sich  wieder 
körbar  gemacht  hatte.  In  einem  Falle  war  drei  Tage  lang  rofl- 
ständige  Aphonie  vorhanden ;  am  vierten  Tage  wurde  mit  Beiec- 
rnng  des  Hustens  auch  die  Stimme  wieder  hörbar  und  am  e^^^' 
eten  oder  siebenten  Tage  war  sie  vollständig  klar.  In  den  hefti- 
geren Fällen  ist  dagegen  nicht  immer  Aphonie  vorhaadeui  soadera 
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die   Stimmt  bleibt  ichtrf ,   mttallisch  tdaend  Uüi  wifpenid  eder 
heieer  und  daiwitclieA  wieder  gellend. 

3)  Die  Reepiratien  zeigt  tick  nicht  immer  gleiciimiülg 
beecklennigt ,  wie  Tiele  Auteren  angenommen  haben.  Bieweilen, 
•elbst  wenn  der  Kmp  Tollkommen  entwickelt  iet,  iet  ale  langsam 
oder  miaaig.  Oft  jedoch  lat  iie  wirklich  überans  bescblennigt, 
vnd  selten  steht  sie  in  richtigem  Verhiltnisse  som  Pulse.  In  den 
Fillen,  wo  die  Djspnoe  sehr  heftig  war,  vnd  die  Einathmnngen 
gellend,  lange  dauernd  und  aehr  beschwerlich  waren,  hat  Hr. 
Wilson  nur  24  Athemtüge  in  der  Minute  gexihlt.  In  einem 
tödtlich  abgeleufenen  Falle,  wo  die  Orthopnoe  vorhanden  war  und 
sowohl  die  EInathmung  tla  die  Ausalhmung  tdnend  und  iuaeersi 
schwierig  erschien,  betrug  die  Zahl  der  Athemxtge  in  den  21 
Stunden  Ter  dem  Tode  28  in  der  Minute;  dagegen  war  in  einem 
dritten  Falle,  wo  daa  Ton  Krup  ergrifene  Kind  xwel  überaus  heF- 

t  tige  Brstickungsanfille  eben  durchgemacht  hatte,  die  Zahl  der 
I  Athemxfige  40  in  der  Minute.  In  einem  Tierten  Falle,  wo  der 
I  Krop  mit  Pneumonie  komplixirt  war,  fand  Hr.  Wilson  eine 
I  Steigerung  in  der  Hiullgkeit  der  Respiration,  so  dass  die  Zahl 
I  der  Athemxfige  Ton  Minute  xu  Minute  lunahm.  Gewahnlich  aind 
I  im  Anfange  der  Krankheit  dia  Inspirationen  tönend.  Aber  ao 
I  wie  sie  Torrfickt,  bekommt  auch  die  Exspiration  abnorme  Töne 
,  und  wird  hiuig  Tcrlingert.  Die  Inspirationen  aind  meiatena 
I  pfeifend,  krikend,  gellend,  die  Exspirationen  dagegen  gewöhnlick 
I         mehr  sigend  und  raaaelnd. 

4)  Die  Auskultation  und  Perkuasion  ist  im  An* 
fange  dea  Krupa  Ton  keinem  Nutxen:  es  kann  weder  Diagnose, 
noch  Prognose  dadurch  gewinnen;  aber  gegen  Ende  derKrankhetI 
wird  Beidea  wichtig,  sofeme  die  Unruhe,  die  Angst  und  die  Rein* 
barkeit  des  Kranken  eine  genaue  Forschung  xulisst.  Die  Aus- 
kultation kann  einea  Theiies  das  Dasein  einer  flottirenden  oder 
halblosgelösten  falschen  Membran  innerhalb  dea  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  kund  thun,  oder  sie  kann  in  Verbindung  mit  der 
Perkussion  fiber  den  Grad  und  die  Art  des  Ergrifenaeins  dar 
Iiuogen  Auskunft  Terichafen,  was  allerdinga  auch  nicht  unwichtig 
für  die  Behandlung  ist.  Hr.  Wilson  macht  auf  ein  Zeichen 
aufmerkaam,  welchea  hier  aogeftthrt  xu  werden  Tordient.  „Auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  aagt  er,  kann  ea  bieweilen  Ton  wirk* 
liebem  Yortheile  sein,  den  Grad  des  Einainkens  der  SupraklaTik«^ 
lar-  und  der  Interkostalrlume ,  aber  beaondere  der  ersteren  wlk* 

xxTTieM.  24 
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rend  der  Iiifpirationen  tu  beobachten;  wir  haben  diran  ein  lick- 
res  Zeichen}  dase  in  dem  YerbUtnisse,  wie  dieaes  Einsinken  lUU- 
findet,  das  Hemmnisi  der  Reapiration  hanptaichlidi  in  Ltryiu 
seinen  Grund  hat;  die  Lungen  aelher  aber  xiemlich  frei  aiad  mi 
gans  oder  in  hohem  Grade  ihre  Ffihigkeit  der  Kontraktion  mi 
Ezpanaion  beibehalten  haben.'^  Ea  versteht  sich,  dass  die  Au* 
dehnnng  des  matten  Tones  bei  der  Perkussion  der  Brost»  so  wie 
die  Verbreitung  des  Schleimrasselns  oder  des  Sibilos  in  dei 
Lungen  Ton  grosser  Bedeutung  sind.  Denn  wenn  anck  die  Af- 
fektion  des  Larynx  und  der  Luftröhre  vielleicht  nschgelaueB 
hat,  so  tritt  die  Affektion  der  Lungen  oft  genug  um  so  be- 
denklicher in  den  Vordergrund.  Man  kann  die  durch  AvsU- 
tation  und  Perkuasion  wahrgenommenen  Erscheinungen  in  U- 
rjngeale  und  thoraxische  ftnterechelden.  In  manchea  Fäl- 
len wechseln  beide  mit  einander  ab.  Bei  einem  an  Krup  leidci- 
den,  drei  Jahre  alten  Mädchen,  das  in  einem  hoffnungsiofso  2i- 
stande  sich  befand,  wurde  xwei  Tage  vor  dem  Tode  ein  deniUdN 
Schleimrasseln  gans  laut  und  entschieden  ober  der  ganseo  tr^ 
gehört ;  am  letzten  Tage  aber  hatte  dieses  Raaseln  einem  hell- 
klingenden Laryngealathmen  Plati  gemacht.  In  diesem  t^ 
musste  offenbar  ein  klappenartigea  Hindernias  überwanden  wl^ 
den,  ehe  die  Exspiration  erfolgen  konnte,  und  bei  der  Untem- 
chung  nach  dem  Tode  fand  sich  die  Luftröhre  mit  einer  weick» 
falschen  Membran  belegt,  welche  leicht  abiuldsen  war;  die  Lio- 
gen  waren  in  einem  sehr  bedeutenden  Kongestionsxustande  ssd 
die  Bronchialröhren  waren  mit  Schleim  überladen. 

5)  DieRachenhöhle  bietet  wichtige  diagnoatische Merk- 
male dar.  Wenn  auch  die  diphtheritische  Ausschwitinng  auf  ^^ 
Mandeln  oder  im  Pharynx  fehlt,  so  sieht  man  doch  immer  eise 
entxündliche ,  gewissermassssn  erysipelatöse  Röthe  und  beson^Icf 
eine  Anschwellung  der  Mandeln  und  gewöhnlich  auch  Spuren  ▼«> 
Ausschwitzung.  Es  ist  jedoch  nicht  leicht,  den  an  Krup  l^iittr 
den  Kindern  in  den  Hals  zu  schauen ;  man  bedarf  dazu  Tieler 
Geduld  und  Kunstgriffe.  Nach  2—3  Tagen  verachwinden  •«<' 
dieae  achwachen  Anssch witzungen,  aber  erzeugen  sich  gelegeol^^' 
wieder;  man  sieht  sie  besonders  auf  einer  oder  beiden  Min<'<''' 
nnd  bisweilen  suf  der  hinteren  Wand  des  Schlundes.  In  *^^ 
Falle  erschien  die  Auaschwitzung  wie  eine  weisae  Linie  lanp  y^ 
vorderen  Gaumenbogens;  in  einem  anderen  Falle  fand  Br«  V^'' 
son   den   membranösen  Beleg  so  tief  im  Schlünde,   diM  ^^^^ 
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sichtbar  wurde,    ala  daa  Kind  lum  Erbrechen  gereiit  irar.    Bei 

•inem    17  Monate   alten   an  |Krup    leidenden   Knaben   fand  Hr. 

Wilaon  dieUrnla  iweimal  ao  dick  ala  gewöhnlich  nnd  mit  einer 

weiaaen  Auaachwitiung  belegt,  die  auch  beide  Mandeln  bedeckte; 

der  Knabe   war  heiaer,    hatte  Kruphnaten,   aber  die  Reapiration 

war  xiemlich  frei;  nach  achttigiger  Behandlung  trat  Beaaerung  ein. 

6)  Deutlich  begrinxie  Anachwellung  der  Snbma- 

xillardrfiaen  fand  Hr.  Wilaon  dnrchana  nicht  ao  koaitant,  wie 

ea  Ton  anderen  Autoren  angegeben  iat.     Zugleich  mit  der  immer 

Torhandenen  Entiündung  dea  Rachena  war  eine  Menge  dnrchaich- 

tigen    zihen  Schleimea  in  demaelben  xn  bemerken.    Die  Entxün- 

dang  aelber  begrinxte  aich  xuweilen  ganx  acharf  am  Rande  dea 

Schlnndea,  eratreckte  aich  aber  biaweilen  noch  tiefer  hinab. 

Ea  iat  in  neuerer  Zeit  Tiel  Ton  der  aogenannien  diphtheriti- 
achen  Diatheae  die  Rede  gaweaen,  d.  h.  Ton  derjenigen  Blntbe- 
achaifenheii ,  die  xu  fibrinöaen  Exaudaten  auf  den  Schleimhiuten 
und  an  allen  Ton  der  Oberhaut  entbUaaten  Stellen  Anlaaa  gibt. 
Auch  Hr.  Wilaon  hat  einige  Falle  der  Art  beobachtet.  Ein 
15  Monate  altea  M&dchen,  welchea  an  Krup  litt,  hatte  in  der  lin- 
ken Laiatenbenge  eine  ezkoriirte  Stelle,  die  aich  ebenfalla  mit 
diphtheritiachem  Sxandate  bedeckte  und  erat  lange  nach  Beaeitl- 
gung  dea  Krupa  heilte.  Bretonnean  erxihlt  ähnliche  Fälle; 
i  ebenao  Leyy  in  Kopenhagen,  Jäger  in  Wien,  Lehmann  u.  A. 
!  In  dem  olBxiellen  Geanndheitaberichte  über  Norwegen  vom  Jahre 
I  1848  (Norak  Magaxin  for  LaegeTidenakaben  IV.  11.,  S.  724) 
I  wird  andereraeita  berichtet,  daaa  in  dem  Diatrikte  von  Chriattanla 
Tiele  Fälle  diphtheritiacher  Auaachwitxung  in  den  Faucea  Torge- 
I  kommen  waren,,  und  daaa  bei  rielen  dieaer  Krupkranken  aowohl 

I  ala  bei  anderen  auf  eiternden  Geachwfiren,  auf  Blaaenplaateratellen, 

I  ja   auf  ganx   einfachen  Wunden  aolche  diphtheritiache  Exaudate 

I  aich  erxeugten.    Ein  Kind   x.  B.,    deaaen  Mutter  nnd  Schweater 

an  diphtheritiacher  Angina  litten,  hatte  eine  aolche  häutige  Ana* 
achwitxung  auf  einer  Vcrbrennungaatelle  dea  Angeaichtea,  und  in 
dem  dffentlichen  Hoapitale  erxeugten  aich  aolche  diphtheritiache 
Auiachwitxungen  .aogar  auf  Amputailonawnnden.  Von  aolchen 
diphtheritiachen  Epidemieen,  oder  beaaer  geaagt,  aolchem  Krank- 
heitageniua,  wo  dann  auch  der  Kmp  herrachend  iat,  berichten 
noch  andere  Autoren,  x.  B.  Trouaaeau.  Hoapitalbrand  oder 
brandiger  Dekubitua  iat  ganx  etwaa  Anderea  nnd  leicht  durch  den 
achr  fiblan  Geruch  und  durch  die  geachwfirige  Beachaffenheit  der 

24» 
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unter    der    ireiislichgraiieB  Decke    liegenden  llidicii   n  llte^ 
scheiden;  das  diplitheritieclie  Exsudat  hintetlisst  eine  entsüiitle, 
gerotliete,   empfindliche,  aber  dorchaas  nidil  geschwifig«  Flicke 
nnd  ist  auch  nicht  mit  üblem  Gemche  Terbnnden.   Es  ist  bebisp- 
tet  worden  nnd  xwar  Ton  Frankreich  ans,   dass  keim  Kirnp  je- 
desmal im  Rachen  oder  Schlünde  diphtheritiscke  AnssAvitm- 
gen    im   grösseren   oder  geringeren  Grade  xn  sehen  seien,  ui 
dass,   wo  diese  fehlen,  man  es  nicht  mit  einem  echten,  Kaden 
mit    einem    falschen    und   leicht  heilbsren  Krap   xn  thnn  biW. 
Dieses  ist  aber  durchaus  nicht  richtig.  Finden  wir  bei  einem,  nit 
etwas  Tcrdichtigem  Husten  behafteten  Kinde  eins ,  und  xwar  g^ 
wohnlich  sehr  begrftnite  Anschwellung  der  Fauces  oder  derMti- 
deln ,   die   durch   eine   granulirte  oder  etwas  hypertrophische  B<- 
schsffenheit  und  durch  eine  blasse  mehr  erysipelatdae  Röthe  liä 
charakterisirt,    so  haben  wir  rolles  Recht,    einen  Krup  entucto 
als  Torhanden   oder  als  androhend  anxunehmen.     Es  ist  lieiM) 
wie  man  begreift,  für  den  prsktischen  Arxt  Ton  grosser  Wicbtif- 
keit,  obwohl  die  Ermittelung  mit  Schwierigkeiten  Terfcnupfl  ist,  i^ 
es  nicht  immer  leicht  ist,  bei  kranken  Kindern  einen  Einblick  ii 
den  Hals    xu  bekommen.    Es  muss  jedoch  jedesmal  der  TenvA 
gemacht    werden,    da  gerade,    je  früher  der  Krup  erkannt  wiH, 
desto  mehr  dagegen  gethan  werden  kann;   ja  es  ksnn  die  Au- 
bilduDg    des  wehren   Erups,    nimlich  der  diphtheritischeo  Avi- 
schwitzungen    innerhalb    des  Kehlkopfes   und    der  Luftröhre  p- 
wohnlich  noch  Terhindert  werden.    In  solchen  Besiilcen,  oder  ii( 
dem  Lande,  wo  Terstindige  ftrxtliche  Hülfe  gewöhnlich  nicht  fr^ 
genug  kommt,    erlangt  der  Krap  nicht  nur  schnell  seine  H5ki| 
sondern   endigt   such   gewöhnlich   mit  dem  Tode.     Daniffl  ^ 
auch    der  Krap    ala    eine   sehr  tödtliche  Krsnkheit  ansgegebiBi 
während  dieses  traurige  Attribut  nur  der  ausgebildeten  Fonn  O' 
kommt.    Die    schwedischen  Aerste  erklären  den  ächten  Krap  i* 
durchaus  tödtlich,  wenn  nicht  eine  durchdschte  Behandlnng  Mk' 
zeitig  eintritt.    An   den  Ufern   des  Wenersee's  scheint  der  Kr*F 
endemisch   xu  herrschen,    und  Segerstedt  bemerkt,    dsM ''^ 
nur  seltenen  Ausnahmen,  welche  den  Krup  Ton  sehr  geringer  b' 
tensität  betreffen,  diese  Krankheit,  sich  selber  überlassen,  iom^ 
xnm   Tode   führt   (Huss,    Om  Srerges   endemiska  Sjokdootft 
Stockholm  1852  p.  37,  39).  In  dem  Jahresberichte  des  diniick«« 
Gesundheitsrathes  über  1853  wird  mitgethellt,    und  ssrir,  «> 
einen  Beweis  ron  der  nicht  xulänglichen  ärzülchcn  Hülfe  sa  (^ 
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ben,  dasi  in  MarUgfer,  einar  Stadt  In  Nord*JiU«nd,  und  in  der 
Vmgegtttd  dieser  SUdt  23  an  Knip  geetorben  aind,  und  nur 
1  Kind,  dae  allein  Ten  Dr.  Siemaen,  dem  einiigen  praktifchen 
AnU  daielbal,  beenebt  werden  kennte,  gerettet  worden  ist,  nnd 
in  dem  nArdlidien  Distrikte  von  Seeland  hatten  von  30  Fällen 
▼on  sporadischem  Krvp,  23  den  Tod  inr  Folge  gehabt,  (del 
kongellge  Snndheds-Kolleginms  Aars-Beretning,  Kidbenhaven  1854 
p.  23,  25).  Ancb  in  Norwegen,  wo  der  Kmp  hinfig  Torkomml, 
trat  er  nur  selten  mit  wirklichen  diphtheriliechen  Exsudaten  in 
der  RachenhShle  nnd  im  Schlnnde  auf,  war  aber  nicht  weniger 
tddtlirh,  besonders  in  entfernten  Distrikten,  wo  wirkliche  irstlieho 
Hülfe  nur  sehr  selten  in  Anspmcb  genommen  wird  (Rorsk  Ma- 
gaxin  for  Lsegerindikaben  1850  p.  725)* 

Man  hat  hinsichtlich  der  Diagnose  des  aditen  Knps  sehr 
tiel  Gewidit  auf  das  Dasein  der  falschen  Msmbran  gelegt  $  das 
ist  allerdings  gans  richtig;  aber  man  ist  tu  weit  gegangen, 
wenn  man  da,  wo  man  weder  wahrend  des  Lebens,  noch  nach 
dem  Tode  solche  falsche  Membranen  entdeckt  hat,  den  Fall  nidit 
fOr  echten  Kmp  erkliren  wollte.  Herr  Wilson  bemerkt  hierfl- 
her  Folgendes:  „Was  das  Dasein  und  das  Auswerfen  des  mem- 
hranösen  Elendstes  selber  bstrifft,  so  wird  dssselbe  während  des 
Lebens  in  der  That  so  selten  beobachtet,  dass  man  In  diagno- 
stischer Besiehnng  nicht  ein  xu  grosses  Gewicht  darauf  legen 
darf.  Entweder  ist  der  Cbrinäse  Stoff  nicht  in  einer  hinreichend 
konkreten  Form  ausgeschwitxt,  um  membranartig  lusammeniu- 
hingen,  sondern  hat  mehr  die  Beachaffenheit  eines  rahmigsn 
Sputums  oder  es  wird  du  Exsudat,  so  wie  es  sich  losgestossen 
hat,  Ton  den  kleinen  Kranken  niedergeschluckt,  statt  ausgespieotty 
nnd  es  inden  sich  dann  nur  selten  Ueberreste  in  den  viellelchl 
ausgebrochenmi  Stoffen.  Untar  der  sehr  kleinen  Zahl  Ton  Filleny 
hl  denen  ich  im  Stande  gewesen  bin,  in  den  ausgehusteten  Staf- 
fon  die  grosseren  oder  kletaen  Hsuttrtemer  xu  erkennen,  war  eiBer, 
welcher  ein  xwoi  Jahre  altes  Midchen  betraf;  achon  seit  21  Stun- 
den war  der  Krup  in  seiner  ToUen  Sntwiekelung  gelangt;  der 
ausgeworfene  Hautfetsen  war  ungsAhr  1  Unlo  dick  und  elwn 
1  Zoll  lang;  etwa  30  Stunden  spMer  erfolgte  der  Tod.  In  einem 
anderen  Falle  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben  bestanden  Krup« 
syiipteme  sdion  seil  yier  Tagen,  bcTor  in  den  Auswurfstaffeii 
HautfHxen  gesehen  wurden,  und  drei  Tage  nachher  starb  das 
Kind.    In  einem  dritten  Falle  wurde  erst  am  rierlen  Tage  nach 
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Toller  Entwickehng  der  Krankheit  ein  denllicher  Ha»tfeUen  bi 
AMWurffloffe  wahrgenommen;  dag  Kind,  ein  drei  Jahre  altes  Mld- 
chen,  starb  dreissig  Stunden  nachher.  Werden  solche  Hantfeliea 
in  den  Auswurfsloffen  bemerkt,  ao  ist  es  allerdings  ein  sehr  übe- 
les  Zeichen,  weil  die  Krankheit  in  ihrer  Tollen  Inteiiaitit  ror 
Augen  tritt,  nnd  wir  dürfen  deshalb,  wenn  Tielleicht  ein  solcher 
Auswurf  Ton  Hautlappen  mit  einem  anscheinenden  Nachlaase  der 
übrigen  Symptome  begleitet  ist,  uns  noch  nicht  de?  Sicherhell 
überlassen,  weil  einerseits  die  membranöse  AusschwiUung  leicht 
und  schnell  wieder  erieugt  irird  und  andererseito  doch  in  itm 
tieferen  Bronchialgeaweige  solche  AusschwiUungen  und  Anhio- 
fnngen  Torhanden  sein  können,  die  jedenfalla  den  Tod  lur  Folp 

haben/' 

Man  hat  versucht,    xwlschen  Diphtheritie   und  Kmp   einea 

Unlcrschied  lu  machen;   man  hat  Diphtheritie  diejenige  n» 

fibrinöser  Ausschwiliung  Torbundcne  Bntaflndung  der  Mund-  «" 

Rachenschleimhaut  genannt,    wobei  der  Kehlkopf  und  die  laft- 

röhre  frei  geblieben  Ist,    wogegen  man   den  Ausdruck  Krup  » 

die   exsudatiTc  EntiÄndung  innerhalb   der  letxtgenannten  Orgiat 

bewahren    wollte.      In     den     Verhandlungen     der    achwediifh« 

Gesellschaft    der   Aerate    während     des   Jahres    1849    iat   ^^ 

Ansicht  Ton  Hwasser  aufgestellt  worden;  allein  der  ünlerschiei 

ist  kein  wesentlicher,   da   man  selten    das  Eine   ohne  das  Aa- 

dere    findet     (Förhandlingar    Tid    STonska    Laekare  -  SelUhp««' 

Sammannkomster    1849).     In  einer  Sitwng  der  ebengenaanlei 

Geaellschaft    wurde    eine    Ton    einem    krupkranken    Kinde   iw 

gehustete  häutige  Exsudatmasse  Torgexelgt,   welche  3  Zoll  l«f 

war  und   die   erste  Bifurkation    der  Bronchen  deutlich   danfcmi 

(flygieaXIV.  1852  p.  634)  ;-daa  Kind,  ein  Mädchen,  lebU  oock 

bia  aum    6.  Tage  nachher.     Trafenfeldt  fand,    dass  innerhi» 

des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  bis  fast  aur  Glottis  hlnaa  ei»« 

häutige  Ausschwitzung  bestehen  kann,  ohne  daas  aich  die  äh"?*' 

Krnpsjmptome  während  des  Lebens  bemerkbar  machen.  Bei  eine« 

6  Jahre  alten  Knaben,    dessen  Krankheit  am   13.  Tage  t6(l(IiO 

endigte,  fand  man  die  Luftröhre  Ton  der  Stimmritie  an  mit  eiotf 

sehr  zähen  Pseudomembran,  die   stellenweise   1  Linie  ^'*' ,^'^^ 

belegt;    dennoch  fehlten    während  des  Lebens  alle   gewöh»^»»" 

Symptome   des  Krups.     Aehnliche  Ausnahmafälle    sind  ^^^  T^ 

anderen  Autoren,  so  namentlich  Ton  Valleix  (GAide  duMW«^ 

pratlq.  IIL  Edit.  I.  p.  367)  mitgetheilt  worden. 
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lieber  den  elgenditeiidien  Charakter  dea  Fiebere  beim  Kmp 
ist  auch  noch  Sinigea  in  aagen.    Ea  fehlte    gleich  von  Anfang 
an,  faat  wohl  niemala,    iai  aber  biaweilen  ao  inbedentend,   daaa 
M   nnr  dnrch  Trigheit   eder   eine    gewiaae  Schwerfilligkeil   dea 
Klndea  aich  knnd  gibt  nnd  fiberaehen  wird«    Daa  Kind  eracheint 
B«r   I«  Zeiten  Terdrieailich ,  unrnhig  nnd  achlifrig;   bleibt  aber 
die  grdaaere  Zeit  hindurch  mnnter  nnd  lebhaft,  obwohl  man  bei 
gontnerer  Anfmerkaamkeit  auch  während  deaaen  einen   beachlen« 
Hinteren  Pnla  nnd  eine   etwaa  grdaaere  Hantwirme  wahrnioiml. 
Bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben,    der  am  Kmp  litt,  war  nadi 
HelTilaon  der  Pnla  am  eraien  Abende  der  Tolktindig  erkannten 
Krankheit  72;   bei   einem  10  Jahre  alten  Midchen  84,   nnd   bei 
einem  3  Jahre  alten  Midchen  am  2.  Tage  86.    Dieae  Fille  aind 
jedoch  aeltene  Ananahmen,  meiatena  wird  man  bei  Kindern  den 
Pnla,  beaondera  dea  Abende,  bia  an  100,  110,  120  beachlennigt 
finden.    Der  Dnrat  iat  gewöhnlich  nicht    bedeutend  nnd  der  Aft- 
petil  hinilg,   wenigatena  im  Anfange  der  Krankheit,    gar  nicht 
Terindert.    Manchmal  jedoch    aind    die   Digeationaorgane   gleich 
▼om  Anfange  an  mit  ergriffen;    ea  leigt  aich  dann  Dnrat,    eine 
belegte  Znnge,  Mangil  an  Appetit  nnd  aehr  fibelriechende,  dnn* 
kelgeflrbte  Dermavaleemng.    In  aolchen  FiUen  iat  die  Unruhe, 
die  Verdroaaonheit  nnd  die  Oppreaaion   aehr  beträchtlich  nnd  in 
den  Remieaionen    iwiachen   den    eigentlichen  EraUckungaanfillen 
bleibt  dann  der  Kleine  atill,  Terdrieaalich  nnd  reisbar.    Die  H5ho 
dea  Fiebere  können  wir  daher  weit  eher  durch   dieae  allgemeinen 
Charaktere  ala  dnrch  die  Beachaffenheit  dea  Pnlaea  erkennen,  wie 
daa  fiberhanpt  im  Kindeaalter  der  Fall  iat,  wo  der  Pnla  nicht  ao 
fiel  lehrt  ala  hei  Erwachaenen.    Dagegen*  iat  im  Kindeaalter   der 
Auedmck  dea  Kranken,    die  Haltung  aeiner  Geaichtaafige ,    aeino 
Körperlage,  aein  Schreien  und  Wimmern  u.  a.  w.  von  gröaaerer 
aemiotiacher  Bedeutung  ffir  die  Beurtheilung  dea  Fiebere   ale  bei 
Erwachaenen,  oder  bei  reiferen  Kindern,  wo  die  EinbildungakrafI 
und  daa  Bewuaetaein  bereite  eine  bedeutende  Bolle  apielen,  nnd 
auf  die  inatinktiven  Aeueeerungen  dee  Lebena  ao  gewaltig   modir 
liirend  einwirken.    Die  Beachaffenheit  dea  Urinea  lehrt  bei  Kin- 
dern nichta  lur  Beatimmung  dea  Fiebere;   beim  Kmp  namentlidi 
Iat  der  Urin  biaweilen   in  gewöhnlicher  Menge  Torhanden,  bia- 
weilen aber  aehr  aparaam  und  hoch  geffebt,  nnd  bieweilen  wieder 
einin  reichlichen  Niederachlag  bildend.   Auch  die  Feuditigkeit  der 
Baal   gibt  wihrend  dea  *Krupa  kein  beetimmtea  Merkmal;   wenn 


356 

4er  Kopf  allein  schwitst,  io  ist  ei  ein  «ngtoftigti  ZeichM;  dea- 

noch  i«t  die  Beobichtnng  dei  Fiebers  im  Kmp  ron    der   grditt» 
Wichtigkeit,   da  gerade   dadnrch  der  lebte  Kmp  toh  iein  loge- 
nannten  falschen  aieh  nntencheidet.    Sin  hftbadier  krifftiger  Knabi, 
iochi  Jahre  alt,  hatte  eine  heiaere  Stimme  vnd   etwas  Hnsten; 
man  lieaa  ihn  nmhergehen,  da  er  xiemllch  mnnter  x«  nein  schita. 
Es  wurde  auch  nicht  das  Geringste  dagegen   gethan;    aber   tm 
Nachmittage  des  iweiten  Tages  bekam  er  einen  ivMant  befligca 
Srstickungsanfall ,  und  die  eigentlichen '  Krapsjmptoaae  traten  nU 
ungewöhnlicher  Heftigkeit  auf;  irstliche  Hfilfe  wnrde  nun  herbei- 
geholt, aber  nach  wenigen  Standen  erfolgte  der  Tod.      In  eiacn 
anderen  Falle,  den  Hr.  Wilson  enihlt,  war  ein  18  Monate  alUr 
Knabe  seit  swei  Tsgen  sehr  nnwillig,  Terdriesslich,  nnd  hatte  ein 
Terdächtiges  Hustein.      Von   der  Mutter  des  Kindea   darauf  aaf- 
merksam  gemacht,  beobachtete  Hr.  W.  daaselbe  redil  genau,  aa- 
terliess    es   aber,    eine   spezielle  Untersuchung  der  Fasces  Tons- 
nehmen.      Damals    kannte  er  noch  nicht  die  Wichtigkeit  dieser 
Untersuchung,  und  er  war  durch  Nichte  daiu  reranlaast,  freil  dti 
Kind  aich  ruhig  verhielt,  ganz  gemächlich  athmete  und  dher  NickU 
klagte.    Am  7.  Tage  jedoch  trat  der  Kmp  nit  allen  ckarakteriiti- 
sehen  Symptomen  herror  und  drei  Tage  q^iter  war  daaKind  todt. 
Ueberhaupt  aind  die  Remissionen,  wie  schon  einmal  erwibal^ 
beim  Kmp  für  den  Arzt  oft  sehr  irreleitend.    Von  der  angatlichci 
Mutter,  die  am  Abende  oder  in  der  Nacht  ihr  Kind  mit  einem  M* 
lenden  oder  krähenden  Tone  angstToU  husten  gehört  hat,  herbei- 
gerufen ,  beobachtet  der  Arzt  das  Kind  ganz  genau ;  er  findet  e« 
ganz  rahig  schlafend,  leicht  und  rahig  athmend,  oder  er  tM 
es  sufsitzend  und  spielend;  er  befahlt  daa  Kind,  und  es  erscbei- 
nen   ihm  höchstens  die  Schläfengegenden  etwas  heiaaer  zu  ieia 
als  gewöhnlich ;  er  kommt  auch  wohl  in  wenigen  Stunden  noä 
einmal  wieder,  und  erklärt  nun  das  Kind  ausser  aller  Gefahr,    b 
glaubt  es  mit  einem   leichten   kstarrhalischen  Uebel  zu  tfaaa  ^ 
haben;   er  rerordnet  ein  Hausmittel  oder  irgend  eine  KleiaigkeÜ 
aus  der  Apotheke ;  aber  in  der  Nacht  oder  Tielleicht  gegen  M^t- 
gen  wird  er  wieder  gerafen ;  er  findet  dasselbe  Kind  in  dem  bef* 
tigsten  Krnpanfalle;    es   ist   in  Lebenagefahr  und  nach  wsaf^' 
Stunden    dem  Tode  rerfallen.      Ein   drei  Jahre   alter  Knabe  aüt 
den  gewöhnlichen  anscheinend  katarrhalischen  Symptomen,  die  ^*f 
behandelnde  Arzt  ffir  bedeutungslos  erklärt  hatte ,  bebm  le  ^ 
Nacht  einen  kleinen  KrapanfaU.    Am  Morgen  gegen  9  Vbr^  ^ 
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i«r  Ant  kam,  war  der  Knake  Im  lief  an  Schlafe  ud  albiiete 
mhig  Wüi  aaMrlich,  war  anck  bei  Tage  gaai  mwaler  «nd  halte 
0twaa  Appetit,  ao  daaa  der  Ant  geraden  erklirte,  ea  aei  gau 
«nd  gar  Niebta  i«  befirchlen.  h  der  Thai  gtog  auch  die  toU 
geade  Nacht  nod  der  nickate  Tag  raach  roriber,  a«r  daaa  daa 
Kind  foriwihrend  ein  wenig  hvatete.  Dana  aber  gegen  MargaB 
den  dritten  Tagea,  alae  nach  draitigiger  Reniaaian,  trat  ein  hefli« 
ger  KmpanfaU  ein;  dieae  Anfille  wiederholten  alch  trola  energl« 
ackar  Behandlung  in  aehneller  Folge  und  raften  etwa  10  Stunden 
npiter  daa  Kind  dahin.  In  dieaem  Falle  war  die  labhafte  Rdtha 
Im  Rachen  mit  geringer  Anachwelinng  aehr  dentlich^  obgleich  Ann- 
achwitxnng  nicht  wahmnehmen  war. 

Ana  allem  Dieatn  gehen  Mr  den  praktiacken  Ant  falgenda 
widillge  Regeln  kenror: 

1)  Wenn  er  an  einem  Kinde  gemfen  wird,  welekea  anackal«- 
nend  gana  munter  iat,  aber  etwaa  trockenen  Huaten  kat,  und  dea- 
aen  Scklifengegendan  aich  etwaa  heiaaer  ala  gewöhnlich  anffthlan, 
ao  aei  er  in  aeiner  Diagnoaa  und  Frognoaa  aehr  auf  aelner  Hut« 
Er  beachrinke  daa  Kind  Jedenfalla,  aelbat  wann  ea  anacheinend 
ganz  munter  iat,  auf  daa  Bett. 

2)  Er  beauche  daa  Kind  wlederhelentHch  In  kunen  Zwtacken- 
rinmen,  um  aick  au  ibaneugen,  ob  nack  den  Remleaionen  auck 
wUlick  Uelne  EntickungaanAHe  eintreten. 

3)  Er  beaicktige  genau,  ao  gut  ee  Irgend  mögliek  iat,  die 
RackenköMe  deaKlndea,  und  findet  er  de  gardtket,  und  vlallolckft 
die  Handeln  etwaa  aufgetrieben  oder  gar  kletoa  weiaalldio  Abla- 

I        gerungen  auf  denaelben,  ao  erklAre  er  lieker  gerndesu  daa  Kind 
in  Gefekr  und  beginne  aoforl  eine  anerglaeke  Bokanteng. 

Auf  die  Beackafenkeit  der  Stimme  legt  Br.  WIlaon  in  aol« 
dien  FlHen  ein  groaaea  Gawickt  Bei  Kindern,  die  ackon  Im 
Staude  alnd  tu  begreifen  und  tu  antworten,  mackt  er  jedeamal 
den  Yenuck,  aie  den  Laut  0  reckt  lange  und  aakaltend  auaapracken 
lu  laaaen.  Er  aagt,  daaa  gerade  kel  dieaem  Tone  aiak  die  Yariu- 
tiea  der  Stimme  am  deutlicketen  bemerkbar  macke. 


I 


I 


Waa  die  Bekandlung  dea  Krupa  betrifl,  ao  alnd  die  bia  jetat 
iUickan  Mittel  bekanntlick  Breckaiitlel,  Blutegel,  Kataplaamen 
UM  den  Hala,  Herkurfalien  und  Kaulerieatlon.  In  neueater  Zeit, 
wie  wir  gleick  niher  mtttkeilen  werden,  alnd  die  AlkaHen,  na- 
mealllck  daa  doppeltkthltnaanre  Nnlrun  ea^foUen  werden,  um 
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di«  PiMtisitit  des  Blutes  s«  Terminderii  und  dadarch  die  Au- 
schwitinng  gleichssm  im  Prinzips  aniagreifen.  Alls  die  hier  p- 
ntnoten  Miltel  bsben  gans  verschisdene  Tendenien,  die  aun  lick 
erst  klar  nachsn  mass,  um  deren  Wertli  sa  bsalimmsA. 

Die  Brscbmittel  haben  keinen  anderen  Zweck,  all'» 
msmbranartigen  Auiechviliangen  an  losen  und  sie  hinanmichif- 
fen.  Die  Brediniittel  wirken  indeeeen  anch  deprindrsnd,  Terläiii- 
gend,  die  Entifindnng  yermindernd  und  swar  dar  Brachweiaiteii 
mehr,  als  das  Knpfersnlpbat  oder  die  Ipekakvanha.  Man  «iatc 
also  den  Brecbweinetein  in  grosser  Dosis  wählen,  wann  er  aichl 
wegen  der  nicht  selten  ingleich  vorhandenen  Reisbarkeit  ^r 
Gastro  -  Intestinalschleimbant  üble  Folgen  haben  könnte  nad  aickt 
auch,  wenigstens  in  seiner  brechenerrogenden  Wirknng«  nDnTe^ 
lissig  wäre.  Es  gibt  indessen  Aerzte ,  die  beim  Krap  den  BnAr 
Weinstein  dem  Kvpfersnlphate  nnd  der  Ipekakuanha  Torziebea;  i» 
geben  den  Brechweinstein  rerbunden  mit  Ipekakuanha  nnd  OijBii 
Sqnillae  in  einem  Schfittelsiftchen  und  nnterbalten  damit  fort- 
während  Erbrechen  oder  Uebelkeit,  bia  alle  KmpsymptoDe  lici 
Tsrloren  hsbsn.  Mit  den  Brechmitteln  will  man  hanptaichlick  der 
durch  die  fibrinöse  Ausschwitzung  im  Kehlkopfe  und  in  der  l>fl' 
röhre  und  den  Bronchien  bedingten  Gefahr  begegnen.  Weiler 
hat  man  gewöhnlich  bei  Anwendung  der  Brechmittal  nichts  im  iV* 

Die  Kauterisation  mit  Höllenstein  hat  ebenfalls  niA\^ 
Anderea  zur  Absicht,  als  die  Zerstörung  der  membranarligeB  io«* 
schwilzung,  ihre  Losstossung  und  zugleich  eine  Modifikation  i« 
entzfindeten  Fliehen.  Auf  die  eigenthfimllche  Bkitkraee,  veM' 
die  Auaschwitzung  eigentlich  zuwege  bringt,  kann  die  Kauterisiti^ 
nicht  wirken,  womit  man  sie  auch  macht. 

Die  Blutegel  und  die  Kataplaamen  wirken  direkt  «il' 
dernd,  beschwichtigend  und  antiphlogistisch  blas  auf  die  loM^ 
aber  ebenfalla  nicht  auf  die  zum  Grunde  liegende  BlatkriH* 
Unter  Umetfinden  können  diese  Mittel  ebenso  von  grosser  Wie^ 
tigkeit  eein,  wie  unter  anderen  Umatinden  die  Brech-  oder  deri- 
Tirenden  Abffihrmittel. 

Die  Merkurlalien  innerlich,  namentlich  dae  Kalomel,  dai  ^H' 
Hache  für  die  Kinderprazis  ao  treffliche  Hydrargyr.  caai  d*^^ 
ferner  ansserlich  in  Form  Ton  Friktionen  wirken  direkter  ■«(  ^^ 
Beschaffenheit  des  Blutes,  dessen  PlastiziUt  sie  herabaelat»*  ^ 
wirken  aber  langsam  und  wenn,  wie  beim  Krup,  raach  der  (reb^ 
bagegaet  werden   aoU,  ao  muaa  aofort  zu  Brocbmitteb  •i^^'^ 
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KaoUrisation  geschritten  werden.  Die  Alkalien  wirken  anek  in 
dieeer  Art,  aber  sie  wirken  nocli  lengsamer  nnd  weniger  eingrd*» 
fend  als  die  Merknrialien.  Dem  deppeltkoklensanren  ITalron  iel 
in  der  jüngsten  Zeit  gani  besenders  das  Wort  geredet  worden, 
und  wir  siumen  nicht,  «nseren  Lesern  das  Folgende  hierflber  mit^ 
intheilen.  Hr.  Marcbai,  ein  fransdai^cher  Ant  von  Rnf,  sprach 
sich  Buerst  entschieden  gegen  die  Kanteriaation ,  ala  ein  Tiel  tu 
lokal  nnd  nar  ala  ein  gegen  ein  Sjmptom  wirkendes  Kittel  ans 
und  Tcrlangte,  daas  die  abnorme,  zn  fibrinöser  Ansschwiiiang  trei- 
bende BIvtkrass  direkt  bekimpft  werde. 

IL  Ueber  das  Natron  bicarbonicam  als  Hanptmittel 
gegen  die  häutige  Brinne. 

Wir  lassen  Herrn  Marchai  selber  sprechen  (Union  rnddiealci 
Mai  1855). 

„Ein  Fall  Ton  hantiger  Brinne,  in  welchem  ich  ein  nenea 
Verfahren  angewendet  habe^  gibt  mir  Anlais  in  dieeer  Mittheilnng, 
in  der  ich  die  Nntzloaigkeit,  ja  die  Schidlichkeil  der  Eanleriaation 
nachweisen  will.  Diese  meine  Arbeit  lerfillt  in  5  Abschnitte* 
In  dsm  ersten  trete  ich  mit  meinen  Argumenten  gegen  die  Kan» 
terisation  heiTor  und  berichte  den  Fall  Ton  Scharlechkmp,  in  wel« 
chem  ich  das  neue  Verfahren  angewendet  habe.  Im  tweiten  Ab* 
schnitte  antworte  ich  anf  einen  Einwurf,  den  man  mir  gemacht 
hat.  Im  dritten  Abachnitte  erweise  ich  einestheils  den  allge- 
meinen oder  konatitntionellen  Charakter  der  bintigen  Brinne,  nnd 
anderentheila  die  NnUlosigkeit,  ja  Schidlirhkeit  der  Lokalbehand- 
lang,  namentlich  der  Kantertsation.  Im  rierten  Abschnitte  seige 
ich  die  Verwandtschaft  der  hinttgen  Brinne  mit  den  Ansschlags- 
Hebern  nnd  liehe  daraus  gewichtige  Schlnssfolgemngen  ffir  die 
Behandlung.  Im  fünften  Abschnitte  endlich  gebe  ich  einige  Be- 
merkungen über  die  Prophylaxis  der  hiuiigen  Briune  oder  der 
Diphtheritis  fiberhaupt.'' 

L  Die  hintige  Briune,  die  aeit  einigen  Monaten  in  Paris 
epidemisch  herrscht,  ist  in  doppelter  Benehung  eino  furchtbare 
Krankheit,  einmal,  weil  aie  das  Leben  in  grosse  Gefahr  aetit,  und 
dann,  weil  die  Kunat  ihr  gegenüber  fast  waffenlos  dasteht.  Es 
gibt  in  der  That  keine  Heilmethode,  die  ihr  mit  ZuTeraicht  ent- 
gegengestellt werden,  oder  eine  gegründete  Hoffnung  auf  Heilung 
gewihren  kann,  ao  daas  eigentlich  jedes  IndiTiduum,  das  Tom 
virlillchen  Krup  ergriffen  ist,    gleichsam  als  geliefert  betrachtet 
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werdcB  kran ,  und  die  GenegoDfr  als  Araiahffle  tob  der  Rigtl 
isiiifeheii  iet*).  Die  KaoterisatioD  ist,  wie  Jeder  begreift,  bu 
ein  rein  lokales  Mittel,  welches  das  Pnoxip  eder  das  WeisD  der 
KranUieit  nicht  angreift.  Dieses  PHnsip  oder  Wesen  liegt  ib« 
im  Blnte;  denn  die  hintige  Briane  ist  eine  konslitutienellc 
Krankheit,  oder  eine  Holopathie,  d.  h.  ein  allgemeiner  Krtak- 
keitsiostand,  der  avf  der  ScUeimhavt  dea  Rachens  nnr  seine  lo- 
kale HanifeeUtion  seigt.  Der  konstitntianella,  oder  wie  wir  uf 
ansdricken,  holopathische  Charakter,  Ton  SXog  gans  vnd  gar,  der 
Diphtheritis  ist  von  Dr.  Empis  sehr  gut  dargeatellt  (Arcbi?. 
ginir.  de  M6d.  1850),  und  ich  bemerke  bei  dieaer  Gelegenheit, 
das^  ich  swischen  Holopathie  nnd  Dyskrasie  noch  einen  Uflte^ 
schied  mache ;  unter  erstere r  begreife  ich  die  mehr  akuteren  Bist^ 
krankheiten,  wie  die  Variola,  den  Scharlach,  die  Masern,  dsaiy- 
phna  n.  s.  w.,  die  sich  entweder  schnell  mit  Ansscheidnngen  oder 
mit  dem  Tode  endigen/' 

„Es  ist,  wie  bereits  erwähnt,  leicht  begreiflich,  dass  die  blone 
Kaoterisation,  die  rein  örtlich  wirkt,  bei  solcher  konstitntieneller 
Krankheit  nichts  nütien  kann;  ich  habe  aber  auch  gesehen,  diM 
sie  sogar  Verschlimmerung  herbeifflhrte,  und  es  Tsrdient  bier  d« 
folgende  Fall  kurs  angeführt  lu  werden.  Während  meinee  Auf- 
enthaltes in  Belleyne,  im  Winter  1853—54,  wurde  ich  aa  eta« 


*)  In    dem  Artikel  Krup,   Diction.    de   H^decine    2.   Aufgube  Itft 
Gneroant  folgende  Stelle:  „Die  Angina   pseudomembranaeei 
hat  oft  nicht  durch  eich  selber  einen  bedenklichen  Ckeraller} 
mid  endigt  gewöhnlich  entweder  anter  arstlicher  BeibOlfe  oder 
ganz  von  selber  im  Lanfe  von   14  bis  2S  Tagen  gflnslig.     ^'^ 
wird  nur  in  den  Fällen  gefahrlich ,  wo  die  Krankheit  nadi  deo 
Respirationsorganen  hin  sich  fortpflanzt  nnd  zu  dem  Broocbi«^ 
krup  oder  der  eigenthümlichen  Art  von  Pneumonie,  von  der  vir 
gesprochen,  Anlass  gibt.'«    Dieser  Satz  G  n  e  r  s  a  n  t'  s  bedarf  der 
Berichtigung ;  denn,  so  wie  er  dahingestellt  ist,  kann  er  »u  ei- 
ner sehr  gefährlichen  Sicherheit  verleiten ;  die  blosse  Ang.  p*«»' 
domembranacea,  auf  welche  dieser  Sati  hesogen  werden  Ib"*' 
ist  da,   wo  sie  nicht  mit  Anschwellung  der  Snbmazillardr^'' 
hegleitet  ist;  diese  Anachwellung  aber  ist  von  ansserordenilicA«^ 
Wiohtigkelt  fOr  die  Prognose  3  denn  sie  bildet  eina  KompUUtioB 
oder  vielmehr  zeigt  einen  Charakter  von  ausserordentlicber^Ai' 
artigkeit,  wie  ich  wiederholenllich  gefunden,   und  wie  auch  i> 
diesem  Jahre  die  Bevölkerung  von  Paris  zu  ihrem   Schrecken 
erfahren  hat. 
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kleineii  htllblonJItB,  Tdlbaftigen,  5  Jahre  alten  MMdieB  gerift », 
der  Tochter  eines  über  50  Jihre  elten  iUihrlticve.  Die  Kleine 
hatte  Fieber  vnd  krinkelte  eeit  einigen  Tagen.  Sie  klagte  über 
Halsschraers  vnd  in  den  Svbmaiillargegenden  war  etwai  Anechwel'» 
liing  XU  fühlen.  Dae  eehr  TerhitKhelte  Kind,  das  mich  nicht 
kannte,  schrie  nnd  tappelte  bei  meiner  Annihemng  gewaltig,  vnd 
wollte  mich  nicht  in  den  Hals  sehen  lassen.  Ich  vntersvchle  die 
Genitalien;  sie  waren  sehr  roth,  entsündet,  vnd  xeigten  einige 
Pvnkte  mit  weisslicher  Avsachwitxvng.  Ich  erklirte,  daee  hddift 
wahrscheinlich  das  Halsfibel  Ton  derselben  Art  wire,  vnd  daee  ich 
den  Fall  fflr  aehr  bedenklich  halten  mfisste.  Ich  hatte  damals 
noch  nicht  die  Uee,  die  DIphtheritls  dvrch  Alkalien  in  bekimpfen, 
nnd  gerade  bei  Gelegenheit  dieses  Falles  kam  ich  bei  ehrigem 
Nachdenken  avf  diesen  Plan.  Ich  rererdnete  ein  grosses  Bad  nnd 
wollte  xvr  ünterstfitsvng  der  Kräfte  besinftigende  Mittel  an«- 
wenden.  Der  Vater  aber,  den  meine  Diagnose  beingttigt  hatto^ 
liess  seinen  gewöhnlichen  Arit  ans  Paris  holen;  ea  Ist  dissee  ein 
vnterrichteter  nnd  erfahrener  Praktiker,  aber  ffir  die  Kanterisation 
gegen  die  hintige  Brinne  sehr  eingenommen.  Br  übte  dieeea 
Verfahren  in  meiner  Abwesenheit  vnd  liess  mir  nvr  eine  kvno 
Notis  xvrfick.  Von  der  Kanterisation  an  schwoll  der  Hab  aehr 
bedevtend,  die  allgemeinen  Symptome  Tcrschlimmerten  sich,  dae 
arme  Kind  wnrde  immer  schlechter  vnd  starb  am  achten  Tage 
nach  der  Kanterisation,  die  ohne  meine  Zvetimmnng  wiederholt 
worden  war,  da  ich  nvr  die  Rolle  eines  Zvschavers  spielte.  Ich 
kann  allerdings  nicht  beweisen,  dass  das  Kind  nicht  anch  ohne 
die  Torgenommene  Kanterisation  gestorben  wire,  aber  gans  ent* 
schieden  ist  es,  dasa  der  Krankheitsivitand  rem  Avgenblicke  der 
Kanterisation  an  sich  sehr  Terschllramert  hat,  vnd  das  Ist  fflr 
meine  Bewelsffihmng  gani  genfigend.** 

„Ein  Grnnd,  der  jedenfalls  gegen  die  Kanterisation  ^cht, 
ist  die  Unmdglichkeit,  sie  in  Tielen  Fillen  Tolbtindig  ansinfflhren, 
selbst  wenn  die  Kranken  den  besten  WÜlen  haben,  sich  ihr  hin- 
xageben.  In  der  That  eitlen  die  fabchen  Hantbildnngen  nicht 
bles  im  Isthmvs  des  Rachens,  wohin  man  reichen  kann,  senden 
avch  tief  In  den  Naaengmben  vnd  in  den  Bnstaeh'achen  Troie- 
peten,  wo  man  sie  idt  dem  Aetimittel  niehl  Torfolgen  kann; 
Blnspritxnngen,  das  begreift  man,  sind  nnivfeiiissig,  da  man 
eben  nicht  weias,  ob  sie  die  kranken  Stellen  gerade  trefon,  vnd 
wenn  wir  avch  dieses  allenfalls  Ton  den  Naaengmben  gelten  laa 
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wollen,  ••  kdnntii  wir  dat  nicht  Ton  itn  ButUck^Mhen  TrtBpe* 
ttn  annt bmf  n.    Et  ist  ja  mit  manchen  anderen  allgemeinen  Krank- 
heiten, welche  durch  eine  lokale  Affekiion  eich  manifeatiren,  ebeiiM. 
Gelingt  ea  nna,  einen  ganz  frisch  entalandenen  Schanker,  Um 
er  sn  allgemeiner  Vergiftung  geführt  hat,  dnrch  Kanteriftkioa  n 
keratdren ,  so  können  wir  die  allgemeine  Infektion  Terhfikea  ui 
in   eolchem  Falle   iat    daa  genannte  Verfahren    aehr    anweadbir. 
Wenn  aber  die  Sjphilia  allgemein  geworden,   und  in  Felge  itt- 
aelben  etwa  Ekthympuateln  eich  gebildet  haben,  und  dieae  in  Tl- 
aeration  übergegangen  aind,  waa  aoU  die  Kauteriaation  da  vokl 
Afitien?     Gani   ebenao  iat  ea  mit  der  Kauteriaation  der  diphtke- 
ritiachen  Ablagerung.      Waa  aoll   dieae  Kauteriaation  nutica,  h 
aie  nicht  die  Krankheit  angreift,  aondem  nur  ihre  Wirkung?  Si< 
nützt  nichta,  daa  iat  offenbar,  aber  aie  iat  doch  schädlich,  da  f» 
die  Theile  reizt,  die  Entzündung  yermehrt,  und  durch  die  digcg« 
aufgerufene  Reaktion,   die  achon  an  und  für  aich  deprimirie  Il^ 
benathitigkeit   noch  mehr  yermindert.     Möglicherweiae  kaan  ^ 
Kauteriaation  auch  noch  den  Nachtheil  haben,  daaa  aie,  wüstü 
aie  an  einer  Stelle  die  Auaschwitznngen  wegachafft,  an  eioer  ii- 
deren  yiel  gefahrlicheren  Stelle  aie  noch  Termehrt.   So  fand  Empiii 
daaa  bei  mehreren  Kindern  die  Diphtheritia  an  einer  kleioea  oe* 
achriebenen  Stelle  aich  zu  äuaaern  begann,  die  darch  hiafig  vii- 
derholte  Kauteriaation  bekämpft  wurde,   daaa    zwar    dadarch  tf 
dieaer  Stelle  Beaaerung  einrat,  aber  kaum  10  bia  15  Tage  oic^ 
her  die  diphtheritiache  Anaachwitzung  in  der  Luftröhre  nod  de> 
Kehlkopfe  begann   und  die  Kinder  dahinraffte.     Kann  nao  ^^ 
wohl  aagen,  daaa  in  diesen  Fällen  die  Diphtheritia  aich  too  Kcnra 
und  an  viel  gefährlicherem  Orte   eingeatellt  haben   würde,  ^^ 
man  nicht  die  Kauterisation  rorgenommen  hätte?    Kann  man f«U 
behaupten,   daaa,  wenn  die  Diphtheritia  auf  den  Laijnz  nn^^ 
Luftröhre  überzugehen   und  wirklich  den  Krup  au  bilden  slr*^^ 
die  Kauteriaation  der  Rachenpartie  ganz  bedentungalos  aei  ?   £''" 
Ton  Beidem  iat  der  Fall;    entweder  hat  aich    die  allgeiaeio«  ^'' 
Sache,  welche  der  diphtheritiachen  Ausschwitzung  zu  Gnuid«  li^^ 
durch   diese  Auaschwitzung  an  einem  bestimmten  Orte  eiachölA 
und  zwar  in  der  Rachenpartie,   oder  die  allgemeine  Dnacb«  ^ 
ateht  noch,  vnd  dann  ist  die  Kauterisation  der  Rachenpartie  oka« 
Wirkung  auf  dieaelbe,  d.  h.  aie  yerhlndert  nicht  die  ferotr«^''' 
achwitzung,  ateigert  aie  Tielmehr  noch.    Seit  G  u e ra ant  hat  »«^ 
die   Annahme   featgehalten ,  daaa    die    paettdontembraDÖf^A  ^^' 
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•chwittangea  gleiAMm  wtiter  kriecbeii,  odtr  ^nrcli  KontiiraalioB 
sich  fortMtien.  Diese  Annahaie  bt  aber  durchana  nicbl  erwieaen. 
Hitttn  die  PaendenembraBeii  diese  Eigenacliaft»  so  könnte  man 
nienals  frfili  genug  sie  serstdren.  Allein  dieselbe  aUgeraeina  Ur- 
nache,  weldie  xur  ersten  Avaachwitsung  gefibrt  hat,  eraengt  au« 
gleich  neue  Anaachwitsiingen  didii  an  der  allen  Stelle  oder  weit 
daron/^ 

„Ich  glaube  gani  bestimmt,  daaa  die  Ten  Bretennean 
■Vigtgangenen  Lehren,  welche  die  Diphtheritia  ala  lokale  Erachei- 
nnng  der  Behandlnng  überwieaen,  riel  Nachlheil  brachten.  Gegen 
den  Urethraltripper,  gegen  die  Ophthalmoblennorboe ,  gegen  die 
eiternde  Ophthalmie  iat  das  LokalTerfahren  ron  gatem  Erfolge; 
aber  es  sind  dieses  anch  wirkliche  Lokalaffektionen,  die  nicht  ans 
einer  konstitutionellen  Ursache  entapringen.  Die  Diphtheritis  hin- 
gegen ist  der  Ansdrack  einer  krankhaften  Diathese  und  aie  lokal 
m  behandeln,  ist  eben  so  nnrstionell,  ala  die  Ansschneidnng  einer 
Krebsgeschwvbt,  welche  die  Aevssemng  einer  spesiSschen  Dia- 
these ist  Fireilich  hat  man  nach  der  Kanterisation  der  hiotigen 
Brivne  auch  Heilung  eintreten  aehen;  aber,  wie  ich  glaube,  iat 
dieae  Heilung  nicht  durch  die  Kauteriaation  eingetreten,  aondern 
trots  derselben,  und  endlich  bin  ich  der  Meinung,  dass,  wenn  den 
Lehren  Bretonneau's  hinsichtlich  der  richtigen  Auffassung 
der  Diphtheritis  sehr  riel  an  Tcrdanken  ist»  die  durch  sie  einge- 
führte Kauteriaation  riel  weniger  Erfolge  sihlt  als  jede  andere 
Heilmethode/^ 

„Das  Prinxip  oder  daa  Wesen,  worin  die  diphtheritiache 
DIatheae  ihren  Grund  hat,  ist  uns  eben  so  unbekannt,  ala  daa 
Miasma  oder  der  Krankheitaatoff  der  Variola  oder  des  Schsrlacha 
u.  8.  w.;  wir  schliessen  nur  darauf  durch  die  Eracheinungen ,  die 
bei  der  diphtheritiachen  Diatheae  bekanntlich  in  den  hautartigen 
Euudationen  bealehen,  welche  ein  Uebermaass  ron  Plaatixitit  be» 
künden.  Andere  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des  Weaena  der 
Diphtheritis  haben  wir  bia  jetat  nicht,  und  eine  rationelle  Thera- 
pie nuss  wenigstens  diese  Anhaltspunkte  benutzen.  Mir  scheint 
sie  demnach  darin  bestehen  zu  raflssen,  daaa  Mittel  aufgeaucht 
werden,  die  übermiaaige  Plastizitit  des  Blutes  und  zugleich  den 
dadurch  bewirkten  Entzindungsprosesa  zu  bekimpfeau  Ea  ereignete 
sich  bald  ein  Fall,  in  welchem  ich  dieae  Theorie  zur  Anwendung 
bringen  konnte. 

Im  Anfange  Mira  18K5  wurde  Hr.  B«,  Ober-Ingenieur  der 
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BisenbabB  tob  ViBMnnesy  tob  eiBer  Aagiaa  fcofidlc»,  <•  nid 
•ich  Tenehlimmerte.  Schon  am  iwoiteB  Tagt  war  dfe  lahal' 
iftBdiiBf^  tehr  heftig;  die  Rachenschleiaüiavl  a^  rath,  Mmaät: 
das  SchlackeD  hcachwerlich  und  aUcheBda  SchsenoB  im  Hill 
wie  iB  dea  SobDaxillargegenden,  wo  jedoch  Bodi  koiBO  ABtchrd- 
Inogen  xn  sehen  waren.  Was  mich  ahcr  boBBnihiglOy  vir  & 
Wahrnehmvng  weiailicher  Streifen  avf  der  GasBieBachleiaibii 
vnd  auf  den  Mandeln,  die  nicht  aehr  geachwoUoB  waren ,  sai 
da  dieae  Streifen  hier  vnd  da  xnaammentratoB  bb4  dmüliche  wtaa 
Belege  bildeten,  deren  exandatiTon  Charakter  ich  BiAft  beswctfek 
konnte.  Auch  die  Zunge  fand  ich  mit  kleinoB  di^hlhaiiüicki 
Avaachwitxnngen  belegt,  Ton  denen  einige  die  Griaao  eiacf  Ih- 
gernagela  hatten.  Die  Exavdationen  arachienoB  anf  4eB  GaaBO- 
aegeln  und  dan  Mandeln  intaratitiell,  anf  der  Zange  aber  ia  fna 
elnea  weiailich-granen  Belegaa.  Von  der  Sdileimbaat  dei  Gii* 
meniegela  Tersvchte  ich  einen  der  Flecke  mit  den  FiBgcm  als- 
achaben ;  ich  Termochte  ea  aber  nicht,  und  der  Kranke  warle  it 
durch  inra  Brechen  gereiit.  Er  klagte  über  ein  Wehegefibl  m 
hinteren  Theile  der  Naaengroben,  daa  beaondera  beim  Schhcbi 
annahm.  Der  Pnla  war  130,  groaa  and  weich.  Da  am  te 
Zeit  sehr  Tiele  Aacschlagifieber  herrschten,  namentlich  SchaiM 
ao  dachte  ich  natfirltch  anch  an  dieae  Krankheit.  Aber  eincneili 
war  die  Mntter  des  Kranken  im  Jahre  1845  an  elaor  diphtberifr 
sehen  Angina  gestorben,  and  ea  schien  demnach  die  DiphtkeriA 
wie  anch  Guersant  in  anderen  Fällen  wahrgenommen  an  haki 
scheint,  auf  einer  Farailiendiathese  xn  beruhen,  nud  anderemib 
war  die  plastische  Snffnsion  des  Gaumenaegela  und  die  pseair 
membranöse  Ausschwitzung  auf  der  Zange  beweiaend  genug.  U 
durfte  also  fürchten,  mit  einem  Manne  xa  than  xa  haben,  ^ 
eine  erbliche  Anlage  zur  Diphtheritia  habe,  welche  durch  A 
Scharlachinfektion  oder  Tielleicht  auf  andere  Weiae  geweckt  Tl^ 
den  sei.  Ich  yerordnete  gegen  die  Lokalentsftndang  12  Blatip 
an  die  Submaxillargegend ,  und  gegen  die  krankhafte  plsstiicki 
Tendenz  das  doppeltkohlensaure  Natron  zu  1  Gramm.  (16  Gm) 
halbstündlich  in  einem  Glaae  Zuckerwasser.  Nach  einer  Staa'* 
hatte  der  Kranke  bereits  zwei  Dosen  genommen,  und  es  fcU^ 
mir  in  der  That,  daaa  daa  aaa  den  BlategelatidiB  aaalieiMs'* 
Blut  weniger  plastisch  wsr,  and  der  Blick  in  den  Hala  flberraicki* 
mich  freudig.  Die  plastische  Auftreibung  des  Gaameaaegeli  ^ 
der  Handeln  war  ginxlich  Terschwnaden ,  and  nach  Tier  SW^ 
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war  k^int  8p«r  mehr  daroii  ta  Mhea.  Nor  anf  der  Zuage  wtrea 

noch    die  hiaig^en  Exsadatioaen  Terhandea»    Der  gaase  Zuiland 

dea  Kraakea   enriee  jedoch,   dise  die  kraakhafte  Plaeliiilit  dea 

Bliitea  hedeatend  Termladert  wordea  iat;   die  Haulhelege  «uf  der 

Zonge  giagea  nicht  weiter  and  achieaea  aich  im  Gegentheiie  ab- 

aaatoaaea.    Am  Abeade  zeigten  aich  aaf  der  Kntia  reibe  PaalctCi 

welche  eiaa  Scharlacheraption  verbAadetea,  die  auch  bald  iLrIftig 

herrerlrat,  «ad  bei  ihrer  Abnahme  eiaem  weiaalichea  aekr  dichtea 

Frieeelauaachlage  Plats  machte.    Dieaer  Frieaclaatachlag  war  mil 

karxen  Fieberparoxjamea  aad  heftigen  HerzKhIigea  begleitet.  -— 

Die  Fraa  dea  Kranken,  obwohl  Ton  der  Anatecknngaflhigkeit  der 

Krankheil  heaachrichtigl,  wollte  jedoch  daa  Zimmer  nicht  ? erlaaaen» 

and   warde   am  achten  Tage   Ton  deraelben  Krankheit  ergriffen» 

nimlich  Toa  Aagiaa   mit  heftigem   Fieber,   daaa  Ton  Scharlach 

and  gleich  daraaf  roa  Frieaela;  aber  der  dipbtheritlMhe  Charakter 

fehlte  bei  der  Aagina,  wogegen  jedoch  der  Frieael  viel  heftiger  wurde 

aad  mit  iatermittireadea  Aanilen  ferbaaden  auftrat,  wogegen  ich 

daa  achwefelaanro  Chinin  in  groaeen  Doaen  anwendete.** 

„Allerdinga  liaet  aich  aaa  dem  eiaea  Falle  niehti  achlieaaen; 
aber  die  Theorie  apricht  fir  die  Anwendung  der  Alkalien  bei  ei- 
ner krankhaft  geat^igerten  plaatiachen  Teadens  det  Blutea,  aad 
die  Brfahruag  in  dieaem  eiaen  Falle  hat  jedcafalla  die  Theorie 
aicht  ala  falach  erwieeea.  Iat  die  Theorie  richtig,  ao  muaa  du 
Mittel  auch  gegea  die  idiopathische  Diphtheritia  Toa  Wirkaag 
aeia,  und  Hr.  Troaaaeau,  dem  ich  den  Fall  mitthellte,  hat 
aich  Torgeaommea ,  die  Alkallea  gegen  die  gewdhaliche  blutige 
Briune  tu  rersachen,  meint  aber,  daaa  daa  Mittel  yielleicht  aach 
örtlich  wirke,  indem  eine  Doaia  Toa  1  Gramm  doppeltkohlenaaurea 
Natrona  in  einem  Easlöffel  ?oll  Wataer  offenbar  beim  Nieder- 
achluckcn  ein  kratieadea  Gefühl  errege« 

II.  Ueber  meiae  Aagebe,  daaa  der  hlutigea  Brioae  eiae  »t 
hoch  geateigerte  Flaatisitit  dea  Blatea  lam  Gnude  liege,  aad 
daat  demaach  die  Alkalien,  namentlich  daa  doppeltkohlenianro 
Natron,  ala  Yeriliaaigangamlttel  ansaweadea  aeiea,  iat  imScheoaaa 
Itr  Akademie  aad  aach  von  Anderen  Zweifel  erheben  worden. 
Man  hat  geaagt,  ea  eei  noch  nicht  hewieaen,  daaa  daa  Blnt  der 
aa  Diphtheritia  Leldeadea  mehr  Fibrin  enthalte,  ala  bei  Aadereni 
aUeia  erwieaen  iat,  daaa  daa  Exaadat,  wodarch  aich  die  Krankheit 
deck  waaenlllch  charahteriairt,  ein  ibrindeea  iat  and  aaa  dem 
Blita  kommt,  daai  dieae  Exaadation  (roilieh  durch  Entsdndaair 
ixy.  laaa.  2S 
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ftQ  Stande  kommt,  das«  aler  eben  dlieaer  dgentliüiiilicle  Chrnkta 
der  Entzündung,  wodurch  aie  tich  Ton  jeder  anderen  «ntenchak 
in  der  apexifiechen  Beachaffenheit  dea  Blvtea  ihren  Gnini  hat  Dick 
apezifiache  Beachaffenheit  dea  Blntea  achlieaat  nicht  nothireBdig  & 
Voraniaetznng  in  sich,  daaa  daa  BInt  auch  dickSiaaiger  9k 
quantitatiT  Hberfibriniairt  Bein  müaae.  Seine  Verindemg  ifi 
▼ielleicht  mehr  eine  qnalitatiTe,  ein  hdherer  Grad  Ton  Gtriu- 
barkeit.  Ea  findet  sich  Analoges  bei  Terschiedenen  anderen  Knil* 
heiten.  Man  aieht  bei  den  Masern ,  bei  dem  Scharlach ,  bei  da 
Variola,  dem  Typhusfieber  oft  sehr  anagedehate  EntsfindangiB  ait 
Suppuration  und  eiterigen  Ergüaaen,  und  doch  iai  aber  eine  qui- 
titatire  Abnahme  des  Fibrins  ala  eine  Zunahme  desselben  forfcl^ 
den«  Freilich  ist  ea  nicht  leicht,  dieae  quantitatire  Verlnderuf 
des  Blutes  direkt  nachzuweisen;  aber  aus  den  EradkeinaBpi 
kann  aie  geschlossen  werden,  und  su  aolchen  Schlissen  haben  n 
in  der  Praxia  das  Recht,  wenn  wir  direkte  Beweis«  nicht  Mn 
können.  Dass  die  Alkalien  die  Piastizitat  des  Blutes  rtmin^«t 
kdnnen,  ist  eineThatsache,  die  wir  nicht  zu  bewslaen  brauches." 

III.  „Der  Ton  mir  mitgetheilte  Fall  beatätigte  alle  üt» 
Schlüsse  Tollkommen.  Weitere  Erfahrungen  brachten  mich  la  der 
UeberzeuguDg:  1}  Dass  die  blutige  Briune  oder  Tielmebr  £< 
Diphtheritis  in  einer  krankhaften  Blutkraae  beateht;  2)  disi  die 
falschen  Membranen  oder  die  fibrinöaen  Exandate  ala  Hanifestitioi 
dieses  Zustandes  gelten  mfissen,  und  dass  der  meistens  tödtiicb« 
Ausgang  weniger  das  Resultat  der  Lokalaffektion  als  dieser  krank- 
haften Blutbeschaffenheit  ist,  ausser  in  den  Fällen,  wo  die  fsischei 
Membranen  in  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  eich  gebildet  ^ 
ben  und  dem  Luftstrome  ein  organisches  Hindernisa  eDtgc^'V 
aetzen,  ao  dass  die  Respiration  gehemmt  wird.  3)  Dass  >^ 
aelbat  in  diesem  Falle,  nimlich  beim  achten  Krup,  wenn  auch  i^ 
Luftröhre  geSffnet,  und  der  Luft  wieder  ein  freier  Zugang  i«  ^^^ 
Lungen  geschafft  worden  iat,  der  Tod  dennoch  eintritt,  niin'*^ 
theila  in  Folge  der  fortwährenden  Neigung  dea  Blutea  su  fibrie<^ 
aer  Ausschwitzung,  entweder  in  der  operirten  Gegend,  odcM* 
dem  tieferen  Luftrohrgezweige,  oder  an  anderen  Orten,  oder  tbelH 
durch  die  darniederliegende  Lebensenergie,  wie  sie  sich  bei  je'*' 
krankhaften  Blutkraae  findet.  Der  folgende  Fall  mag  hier  ib 
Beiapiel  dienen.^* 

„Am  2,  Hai  1853  wurde  ich  tob  etnem  Kellegen   sa  eisi» 
kleinen  Mädchen  gerufen,   ^s  seit  einigen  Tagen  an  hlkuWp^ 
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Brinne  litt.   Di«  Eher»,  wekh«  sdioii  tii  Ebi4  •■  diefer  Krank- 
heit  Ttrloren  halten,  dachten  sogleich  an  Kmp  nnd  begehrten  di« 
Tmchootomie,   yan  der  sie  gehört  hatten*).    Hein  Kollege,  der 
nie  Terweigerle,  wollte  die  Varantworllichkeit  fir  diese  Verweige« 
mng  nicht  allein  auf  sich  nehmen,  und  rief  mich.   Als  ich  ankam, 
fnnd    ieh   die  Kleine  im  Bette  aufrecht  sitxend,  Bilder  xerschnei- 
dend,   nicht  klagend,   nnd  nur  etwas  unwohl  aussehend.    Dem 
Afxto  ist  in  der  That  nichts  peinlicher,    als  dieser  Kontrast  zwi* 
ichen  der  wirklichen  Gefahr,  die  er  Tor  Augen  sieht,  und  dieser 
anacheinenden  Ruhe  und  Stille.    Es  war  ein  ausgexeichnet  schönen 
Kind,  blond,  mit  grossen  blauen  Augen,  sehr  weiss  und  ToUsaflig. 
Im  Gegensätze  in  Tielen  anderen,   riel  woniger  ernsten  Krank« 
hoiten  kann  die  hiutige  Briuno  lange  Zeit  andauern,   ohne  auf« 
fallende  Abmagerung  herbeizuffthren.    Die  Kleino  athmeto   gans 
frei  und  hatte  keine  Erstlckungsanfille  gehabt    In  det  That  war 
gar  kein  Grund,  an  Tracheotomie  zu  denken  und  sio  wurde  des- 
halb kurzweg  abgewiesen.    Die  Hant  war  nicht  heiss,   der  Pub 
war  schwach  und  nicht  hintg,  aber  dicke,  gelblich -woisso  Hani- 
blldungen  hatten  daa  Innere  des  Rachena   bezogen   und   der  Hain 
war   geschwollen,   mehr  an  seiner  Basis  alt  in  der  Submaiillar-^ 
gegend.    Jedodi  ging  daa  Schlucken  leicht  ron  Statten,  und  die 
Kleino  trank  yor  meinen  Augen  ein  halbes  Glas  Zuckerwassor  mit 


*)  Es  wird  hier  zwifcben  hintiger  Briune  und  Krup  ein  Unter* 
fcbied  genachl.  Das  Wesen  heider  Krankheiten  ist  dasselbe, 
ninlicb  EnUfindnng  mit  fibrinöser  AnsschwiUnng.  Bei  der  htn* 
tigen  Bränno  aber  bat  das  Exsudat  seineo  Sita  im  Hunde,  Racbon 
nnd  oberen  Theile  des  Schlundes  j  l»eim  Krup  dagegen  im  Kehl« 
iLopfe  und  der  Luftrohre  und  deren  Geiweige.  Die  Krankheil 
kann  gleich  mit  Krup  beginnen,  oder  sie  kann  mit  häutiger 
Bräune  beginnen  und  dann  erst  sum  Krup  sich  gesUlten.  Man 
hat  in  diesem  Falle  eine  Kontinuation  angenommen,  und  darauf 
auch  die  Anzeige  tat  die  KanterifStion  der  im  Rachen  wahrge» 
Bommenen  diphtheritisdien  Bildungen  gebildet.  Nach  dorn  Vor« 
lifser  des  verstehenden  Anfsstces  ist  jedoch  diese  angebliehe 
Propagation  dnrchans  nicht  erwiesen,  fir  halt  im  Gegentheile 
diese  Annahme  fflr  einen  Irrtkum ;  er  ist  Uberseogt,  dass  dieselbe 
Blutkrase,  welche  zur  fibrinösen  AussjchwiUnng  im  Munde,  Ra- 
chen und  Schlünde  fahrt,  auch  die  Ausschwitzung  im  Kehlkopfe 
nnd  in  der  Luftröhre  bewirkt,  und  dass  schon  daraus  die  Nutz- 
losigkeit der  Kauterisation  sich  vollkommen  ergibt. 

25* 
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Leiditigkfit.    Ueber  Sehnen  klagte  sie  ger  nidit.    Mein  Kdlcp 
hatte  bereiti  einige  Kauterisationen  TorgenoibmeD;  ich  war  ^aiaib 
•eiber  noch  daffir  sehr  eingenommen  und  machte  auch  neck  eilt 
Tollatindige  Kauterisation  mit  Salzsaure.    Das  Kind    widerstrebU 
aehr  heftig  und  wurde  dabei  sehr  roth;  dann  aber  farderte  es  n 
trinken  und  erholte  sich.    Als  ich  es  Tcrliess,  aaas    es   im  BetU 
aufrecht  und  spielte  wie   früher.      Es  war   IOV9   l^hr    «nd  wm 
2  Uhr  wolKe  ich  wiederkommen;  aber  um  1  Uhr  anipfing  ich  & 
Nachricht,    dass   daa  arme  Kind  im  Sterben  liege.     Ich  war  ia 
höchsten  Grade  erschrocken,  denn  ich  besorgte,  daea  aller  meiaif 
Vorsicht  ungeachtet,  und,  obwohl  das  Kind  nach  der  Kaalerisatisa 
durchaus  nicht  über  Schmerz  längs  der  Speiseröhre    and    in  der 
Magenröhre  geklagt  hatte,  doch  ein  Theil  der  itzendea  Siore  ia 
den  Magen  gedrungen  sein  könnte.    Ich  rerlangte  di«  Ohdnktiai^ 
die    mir    auch  zugestanden  wurde.     Wir  fanden  Folgendea:    Per 
Leichnam  wohlgeataltet  und  von  gutem  Ansehen;  dar  Hals  elvif 
aufgetrieben,  besonders  an  seiner  Baaia;  eine  offene  Blanenpflaster- 
atelle  im  Nacken   mit  einem  kleinen  paendomembranöaen  Emäilt 
bedeckt.     Der  Rand  der  Lippen  schwärzlichbrann ,  wie  nach  Ver- 
giftung  mit  konzentrirten  Siuren.    In   der  VnWa   weder  ^diki 
noch  falsche  Membranen.  —  Mundhöhle:   Die  Schleimhaut  i«f 
der  inneren  Seite  der  Lippen  blass,  etwas  rerdickt  und  runzelig) 
roth  punktirt;    die  Schleimhaut  der  Zunge  dicker,  aber  yon  dem- 
selben Ansehen;    die  Gaumenschleimhaut  gesund.   —     RachfA- 
höhle:    Der  Zapfen  und  die  Mandeln  in  Folge  der  Kauterisation 
fast  hornarlig,    so    dass  sie   bedeutend  gtgen  den  Zuatand,   if^ 
sie  Tor  der  Anwendung   der  Salzsäure    dargeboten   hatten,    sieb 
unterschieden,   aber  eine  sehr  bedeutende  hänlige  Exsudalioii  be- 
zog  die    ganze   hinlere  Flache  des  Gaumensegels.    —     Nasen- 
höhle:    Sehr  dicke,  blutgetränkte  falsche  Membranen  erstrecteo 
sich  von   der  hinteren  Fläche    des    Gaumensegels    an  bis  In  di^ 
Nasengruben,  welche  sie  rollständig  auskleiden.    Im  Inneren  der 
Eustach'schen   Trompeten   sitzt   eine  eben   solche,    röhrenförmig« 
Pseudomembran,   die    bei  dem  Versuche   sie  heranaznziehen  i«^ 
reisst.   —     Schlund:    Die  hintere  Wand  dea  Pharynx  ist  mit 
einer  weisslichen,  konsistenten,  falschen  Membran  belegt,  die  nao 
in  grossen  Fetzen  mit  der  Pinzette  wegnehmen   kann;    die  ent* 
blÖSBte  Schleimhaut  ist  dunkel  geröthet  mit  strotzenden  Kapillif 
gefassen    und    harten,    hirsekorngrossen    Papillen     besetzt.     !■ 
unteren  Theile  des  Pharynx  verschwinden  die  taUcbca  Membranen 
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«ad  die  Schltimhant  wird  normal.  —  Speiferdhre:  DI« 
Scblelmhaii  seigt  hier  und  dt  acliiracbgerdthete  StelIeD;  der  Pj- 
loras  TOD  einem  Pfropfe,  einer  breiigen  falschen  Membran  verftopfl; 
du  Schleimhavt  an  dieser  Stelle  blinliehrolh  nnd  rerdlckt  — 
Kehlkopf:  Eine  falsche  Membran  bedeckt  die  Tordere  Fliehe 
der  Epiglottii ;  die  hintere  Fliehe  sehr  roth,  aber  frei  Ton  falschen 
Memhranen.  Die  Stimmritze  dnrchaus  frei  nnd  normal;  eine  dicke 
SoBde  dringt  leicht  durch  sie  hindurch.  Die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  Teilkommen  gesund,  nur  sieht  man  eine  kUine  pnnk- 
tirte  Rdihe  unterhalb  der  Taschen.  Lirftrihre,  Dronchen  und 
Lungen  nichts  Abnormes  darbietend.*' 

Lässt  sich  aus  dieser  Mittheilung  hinsichtlich  des  NutioM 
oder  Schsdens  der  Kauterisation  Irgend  ein  Schluss  liehen?  Ick 
htbe,  wie  man  gesehen  hat,  so  weit  kauterisirt,  so  weit  ich  nur 
gelangen  konnte  und  so  Tollstindig  als  möglich;  allein  wir 
konnten  nicht  wissen,  dass  auf  der  hinteren  Flache  des  Gaumen* 
segeis  in  den  Nasengruben,  in  den  Eustach'schen  Trompeten  u.  s.  w. 
falsche  Membranen  Torhanden  waren,  und  wenn  wir  es  gewusst 
hitten,  so  hitten  wir  mit  den  kauterlsirendsn  Mitteln  nicht  bis 
dahin  gelangen  können.  Was  nützt  aber  das  Kauterlsiren  in 
diesen  Fillen,  wenn  man  nicht  Alles  kauterlsiren  kann?  Ich  bin 
aber  überzeugt,  dass  bei  diesem  Kinde  die  Ton  mir  Torgenom* 
mene  Kauterisation  durch  ihre  ausserordentliche  Reizung  und 
durch  die  dadurch  herrorgerufene  Erschdpfung  den  Tod  beschleu- 
nigt hat.  Die  Beruhigung  hatte  Ich  wenigstens  gewonnen, 
dass  die  itzende  Sture,  die  ich  angewendet  hatte,  nicht  über  dio 
zu  ätzende  Stelle  hinausgegangen  war  und  etwa  Im  Magen  Un- 
hsil  angerichtet  hatte."« 

„Es  scheint  nach  allem  Dem  die  Kauterisation  nur  dann 
einigen  Nutzen  zu  Torsprechen,  wenn  es  mdgllch  ist,  durch  sie 
die  im  Kehlkopfe  sitzenden  falschen  Membranen  wegzuschaffen  | 
dam  aber  hat  die  Kauterisation  nur  eine  rein  lokale  Wirkung; 
sie  begegnet  einer  angenblickllchen  Gefahr,  nimlich  der  Gefahr 
der  Sntickung;  aber  aie  heilt  nicht  die  Krankheit,  ImGegentheilo 
steigert  sie  dieselbe  dadurch,  daas  slV'zu  einer  Reaktion  zwingt, 
worin  der  tn  und  für  sich  durch  die  fehlerhafte  Blutboschaffenheit 
ergriffene  Organismus  sich  erschöpft.  Die  toü  Diphtheritls  heim* 
gesiebten  Kranken  plegen  zwar  meistens  ToUsafHg  und  gut  go- 
Blhrt  auszusehen;  aber  ihre  Lebensenergie  erscheint  doch  tot- 
«iadert,   oh   in  Folge   der  krankhaft  gesteigerten  Plastfafttt  des 
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Blutet  9  oder  einer  fehlerhaften  MIschuDg  ^Mflelliea,  oler  ob  di 
llreache  diefer  eigenthfiailichen  Blutbeechaffenheit,  liaat  itch  ai(k 
sagtn«^* 

,,Woran  iat  die  kleine  Kranke  in  dem  mltgalheilleB  Falb 
geetorben?  Sie  iat  nicht  eraiickt;  denn  Kehlkopf,  Lnflrohre  nl 
Lvngen  waren  für  die  Lnftatrömung  frei;  auch  tral  kein  TUtt 
kämpf  ein,  welcher  darauf  hindeutete.  Sit  iat  geamiktB,  wie  J^ 
Band  stirbt,  desaen  Blut,  durch  irgend  ein  Minsma  oder  dard 
ein  in  ihm  aelber  eraengtea  Virua  vergiftet,  unfihig  gemacht  iit, 
daa  Leben  tu  erhalten.  Eine  Bemerkung  muaa  hier  noch  ff- 
macht  werden.  In  der  Leiche  dea  Kindea  fand  man  die  ScUcin- 
kaut  am  Pylorua  roth  und  Terdickt,  und  iwar  in  Folge  deaKon- 
taktea  mit  einem  Pflocke  falacher  Membran ;  ea  acheini  kieraaiA« 
Nothwendigkeit  eich  zu  ergeben,  die  Aueatoaaung  falacher  Mm- 
branen,  sobald  aie  aicb  losgelöst  haben,  d.  h.  sobald  aie  enriickt 
aind,  in  begünstigen.  Ea  ist  denkbar,  daaa  daa  Verackinckci 
losgelöster  diphtheritischer  Membranen  und  ihr  Aufenthalt  ia 
Magen  bei  der  Erzeugung  der  gastrischen  Diphthoiitla,  die  nii 
als  Komplikation  der  häutigen  Braune  lu  beobachten  Gelegeahtit 
hatte,  beitrigt/* 

IV.  „Die  aufmerkaame  Erwigung  aller  Eracheinungea  4tf 
Diphtheritis  hat  schon  mehrere  Aorzte  Teranluat,  dieae  Krankkat 
den  Ausschlagsfiebem  anzureihen.  Ea  findet  alch  hier  ebeafab 
wie  in  jedem  Ausschlagsfieber:  1)  Ein  bypothetinehes  Gift  i> 
Blute.  2)  Eine  Wirkung  dieses  Giftes  auf  die  featen  Thffc 
besonders  auf  das  Neryenayatem,  und  3)  eine  lokale  und  sptfif' 
ache  Manifestation  dieaea  Giftea,  bestehend  hauptaaehlich  ia  'c* 
Bestreben  der  Natur,  eine  Elimination,  nach  den  kutanen  •'<' 
mukösen  Flachen  hin,  zu  bewirken.  Fasst  man  dieae  Punkte  in'i 
Auge,  ao  wird  man  für  die  rationelle  Behandlung  aicb  dieielko 
Indikationen  aufstellen  müssen,  die  bei  den  Eruptienafiebera  Unf^ 
gültig  aind,  nämlich:  1)  die  Organe,  in  welchen  der  EüniiB*' 
tionsprozess  lebensgefährlich  werden  könnte,  zu  befreien  nad  i> 
beachützen;  2)  die  Ausscheidung  sonst  aber  au  achten  vxA  ^ 
zu  begünatigen,  um  die  Krankheitsursache  wegsuachalfen,  ^ 
3)  für  den  aligemeinen  Zuatand  Sorge  zu  tragen  und  äblea  H*' 
benerscheinungen  zu  begegnen.'^ 

„Waa  nun  die  erste  Indikation  betrifft,  ao  kann  9^^^ 
Torkommen,  daaa,  boTor  die  diphtheritische  Ausscheidung  begt»^ 
eine  groaae  Unruhe  im  Körper  aich  bemerklich  macht  «ndvicktig^ 
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Organe  wie  !••  GeUrn,    in  Lungtii  «.  i.  w«  diUi  lebkaft  «IM 

sirl  werdea.    Bei  der  Diphtheritu  ist  diesee  weniger  der  Fall  ab 

baia  Schariaeh  oder  der  Variolen    denn  die  Diphlheritie  iel  eia 

SrapUanapreMse  tob  aiibakstem  Charakter.    Der  eiBilge  Ort,  wo 

4k%    diphtberttieeho  Aaaaclieidnog  daa  Leben  gefUrdeii  kaaii,    iel 

der  KeUkopf  und  die  Luftröhre  und  deren  Geaweige,  hier  mnea 

die  Kanal    eintreten,    am  der  Gefahr  dea  Lebene  in  begegnen. 

Am    anderen  Orten  aber,    wo  dieae  Gefahr  nicht  atattfindet,    iel 

eine  oelche  drtliehe  Einwirkung  gana  anndta/* 

„Znr  Eiföllnng  der  iweitMi  Indikation  ereeheint  nichta  bea-' 
sor  ala  die  Alkaliea,  nnd  namentlich  daa  doppeltkohlen* 
saare  Natron,  welehea  rerilAaaigend  wirkt,  and  ao  die  Ana«* 
scboidang  begAnatigt. 

„Wae  die  dritte  Indikation  betriilt,  so  iet  keine  IVage,  daae 
'  die  Diphtherilia  mit  einem  aetheniachen  Znatande  ferbuadon  iat, 
and  daaa  ea  darauf  ankommt,  wo  nicht  eine  dringende  Nothwen* 
I  digkeit  eine  Aaanahme  gebietet,  die  Kräfte  des  Kranken  dnrch«* 
I  aas  aa  echonen.  Man  mnaa  Excitantia  eben  so  sehr  yermeidea 
'  ala  die  herabaetieaden  Breche  und  Abfahrmittel.  Diese  können 
!  angewendet  werden;  aber  ebenao  nar  ananahmaweise  wie  die  Kau- 
terisation, welche  lelxtere  mlleicht  am  besten  durch  eine  leichte 
I  Aalösung  irgend  einee  mehr  auatrocknoaden  ala  wirklich  scharf 
t       iUanden  Mittele  bewirkt  wird.^ 

I  V.    „Gibt    ee  Mittel,    die  hiatige  Briane  an  rerbfiten, 

I        oder  mit  anderen  Worten:  iat  eine  Prophylaxis  denkbar?  Die 

I        hiatige  Brinno  kommt  in  den  Gebieten,  in  welchen  die  katarrha- 

I        Uschen  Leiden   hiafig  siad,    nimlich  in  den  gomaaaigt  warmen 

und  feuchten  Flachlindem,  Ter.    Die  Touraine  wird  wegen  ihrer 

Fruchtbarkeil  der  Garten  Frankreichs  genannt;  sie  rerdankt  dieae 

Fruchtbarkeit  dem  feuchten  Boden,  der  aber  auch  Tiele  Katarrhe. 

enciigt  und  die  Diphtherilia  so  ausserordentlich  begünstigt ,   dase 

sie  gleichaam  ala  endemisch  sa  betrachtea  ist.    Ein  anderea  Mo- 

neat  (ir  dieae  Krankheit  iat  die  drlllcho  Anlage,  die  in  derThet 

nicht  beatrillea  werden  kaan*    Ea  gibt  Familien,    wo  darch  Ge^ 

Dcratienen    hindurch  die  Diphlheritie  Opfer  fordert«    Wenn  nun 

eine  Familie   aül  dieser  Anlage  eine  niedrige  aad  feuchte  Loke« 

Ktit  bewohnt,  ao  wfirde  eine  Entfernung  aus  dieaerLekalitil  Ton 

Wickiigkeit  aein.    Einen  aolchen  Wechsel  des  Aufenthaltes  er- 

lieben  aber  nicht  immer  die  Verhiltniase;   es   war  dieaea  der. 

Fall  Bit  der  erwihnten  Familie,  welche  drei  Kinder  aa  haatigw. 
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BrSvne  xv  Tertchfedenen  Zeiten  TerloreD  hatte,  «i4  vdcke  oi 
niedrig^gelegenes  Haue  In  der  Nihe  dickbelavbter  und  dichter  G^ 
bnBche  bewohnte*  In  Gebirgsgegenden,  s.  B.  in  der  Anrerpi, 
lit  nach  Bertrand,  wleGneraant  in  seiner  ervihslen  Abbild 
Inng  angeführt  hat,  der  Kmp  iaaaerat  selten,  und  es  wfirde  den- 
nach  die  Uebersiedelong  Ton  Familien,  in  denea  eine  erblidic 
Anlege  xor  Diphtheritls  sich  xeigt,  aus  niedrigen,  feachten  G^ 
genden  in  hdher  gelegene,  bügelige  oder  bergige  sdir  xs  ea- 
pfehlf n  sein.  Jedenfalls ,  wenn  eine  solche  Uebereiedelnng  nicht 
mdglieh  ist,  ist  die  Bewohnnng  der  hoher  gelegenen  Stodveiii 
TorzQxiehen ,  nnd  xwar  ist  die  Südseite  des  Hauses ,  nach  ibr  fti 
Westseite  zu  empfehlen.  Die  untersten  Stockwerke  des  Hsaier, 
die  Kellerwohnungen  und  die  Nord-  und  Ostseite  der  Hiaici 
seheinen  die  Entstehung  der  blutigen  Bräune  xu  begünstijfri. 
Der  Nordostwind  scheint  in  dieser  Beziehung  eine  beaoaders  äMi 
Wirkung  zu  haben ;  der  Nordostwind  und  auch  der  reine  Oslvis^  ' 
sind  auch  für  Rheumatische,  Gichtische  und  Nervöse  beksnntlid 
sehr  übelwirkend,  wenigstens  in  unseren  Breiten.  Ea  mfum  j' 
daher  diejenigen  Familien,  in  denen  xu  Diphtheritis  besoaden  l 
Neigung  herrscht,  sehr  sorgfiltig  vor  diesen  Winden  sieb  ff 
schützen  suchen.  Gymnastische  Uebungen,  abhirtende  Bider  nr 
gehörigen  Zeit,  schwefelhaltige  Wisser  n.  s«  w.,  so  wie  übefbss^ 
alle  gegen  Katarrhe  empfohlene  Mittel  sind  auch  zur  Yerhütasg 
der  Diphtheritis  zu  empfehlen.^* 


Wir   scbliessen   hieran  eine  spitere  Hittheilung  des  Yerfsf 
sers,   aus  der  sich  ergibt,    dass  bereits  im  Jakre  1853  Herr  J* 
Lemaire  das  doppeltkohlensaure  Natron  in  groaser  Dosis  gegtn 
die  häutige  Bräune   empfohlen  hat;    er  hat  das  Mittel  nicht  s« 
innerlich   gegeben,    sondern   auch   äusserlich  angewendet    StiBt 
hierüber  der  Akademie  eingereichte  Arbeit  enthält  sechs  Fälle  ▼•■ 
häutiger  Bräune  und  Kmp ,  welche  durch  das  doppeltkobleas««'' 
Natron    geheilt  worden  sind.    Seit  der  Zeit  hat  Hr.  Lemtirct 
wie  er  jetzt  anzeigt,  noch  eine  grosse  Anzahl  yon  Fällen  hintipf 
Bräune  schnell  durch  dieses  Mittel  gehellt.    Er  gibt  das  doppelt- 
kohlensaure Natron  in  sehr  kräftiger  Aufläenng  mit  etwu  F«'^ 
ranzenblüthensTrup  riertelstündlicb  essidffelweise ,    so  dass  Kinder 
in  24  Stunden  je  nach  Ihrem  Alter  2  bis  6  Skrupel  dn  Mitf 
genommen    haben.    Die  alkalischen  Bider  werden  ebenfalls  ««kr 
kräftig  gemacht.   Herr  Lemaire  geht  von  der  Ansicht  ans,  4«tf 
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bM  ftlltB  SotiiDlviigfD  die  FikriobiUhiBg  im  Binfe  gMUlgert  itl, 
dus  dieae  Steigeniig  batonderi  die  Diphtlierilif  chtrakteritirt) 
und  dasi  das  liehlenaavre  Natron  daa  Fibrin  gleicheam  TerlMaaigb 
und  die  PItetisitit  herabeetit.  Audi  Lnzainskj  in  Wien  eih» 
pSehlt  des  koUenaaure  Kali  gegen  den  Kmp,  den  er  fir  die 
Aeaeeernng  einer  apeitiiaehett  Blntkreae  erklärt  Und  es  ferdienl 
demnach ,  de  alch  so  Tiele  gewichtige  Stimmen  dafür  sa  erheben 
ncheinen,  die  alkeliache  Medikatien  gegen  die  hietige  Briune  im 
Allfemefnen  nnd  gegen  den  Kmp  imBeeonderen  Teile  Beachtung« 

III.     Bemerkangen  über  die  Behandlang  der  hantigen 
Brenne   durch   Kanteriaation    oder  durch   innere  An- 
wendung des  doppeltkohlensauren  Natrons. 

Die  Ton  Herrn  Marchai  angeregten  Bedenken  gegen  die 
Keuterlsatton,  welche  dnrch  Bretonneau  und  namentlich  darch 
eeinen  Schaler  Tronase an  und  dann  auch  durch  Quer eent  und 
endere  frenideieche  Aerite  gegen  die  DiphtherijUs  so  eebr  anem- 
pfehlen worden  ist,  haben  zu  Tcrechiedenen  Erörterungen  Anlaee 
gegeben,  nnd  ea  haben  eich  mehr  Gegner  der  Kanteriaation,  aber 
auch  Vertheidiger  derselben,  erhoben.  Herr  Merchal  geht  ron 
dem  Grundeatie  aus,  dees  daa  fibrindee  Exsudat,  wodurch  eich  die 
Diphtheritis  hauptsichlich  manifeetirt,  in  einer  allgemeinen  Die- 
theae  oder  beeonderen  Blntkreae  beruhe,  nnd  daee,  wellte  men 
die  häutige  Bräune  und  nementlieh  den  Kmp  blee  durch  Kente* 
riaetion  behandeln,  daa  gerede  eo  riel  wäre,  ale  wollte  man  die 
Scharlecheffloreeieni  oder  die  Pockeiyueleb  kanterisiren,  und  de-* 
durch  allein  die  Krankheit  bezwingen.  Es  könne  wohl  die  Ken- 
terisation  angewendet  werden,  aber  nur  um  einer  dringenden 
Gefahr  lu  begegnen,  s.  B.  in  dem  Falle,  wo  das  fibrinöse  Ex- 
sudat die  Stimme  zu  rerachlieasen  und  Erstickung  herbeizuführen 
droht;  sonst  aber  müsse  die  Diphtheritis  eis  allgemeiner  Zustand« 
d.  h.  ala  Diathese,  behandelt  werden.  Du  Wesen  dieeer  Diatheee 
ist  uoe  allerdinge  unbekannt;  aber  wir  erkennen  Jedenfalla,  daae 
das  Blut  einen  abnormen  Ueberschnes  en  gerinnbarem  Eiweisestefle 
enthält,  nnd  dieeen  fiberall  in  Form  Ton  fibrinösen  Ablegerungen 
anf  die  Schleioüiäate  und  die  kutenen  Gebilde  auaauachwitzen 
atrebt.  Es  müsse  deher  die  rationelle  Behendlung  darin  bestehen, 
gegen  diese  Beecheffenheit  dee  Blutes  zu  wirken  uud  dazu  seien 
die  Alkalien  und  namentlich  dae  Netron  bicerbonienm ,  welches 
bekaantlich  d#n  Eiweiieetoff  au  reriussigen  Im  Stendo  ist,   am 
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bftteo.  Okiie  Amrenduiig  dif <••  lUlUb,  ji  ««ch  odl  leMtUoi, 
P0i  die  KanteriMtion  eher  nachtheilig  alt  ▼ortbeUkafI,  ia  lo  f ctM 
aie  xa  einer  Reaktion  awingt,  und  die  ohnehin  nicht  aehr  tw- 
giache  Thitigkeii  des  Organiemns  noch  mehr  achwicht  DicM 
eind  in  Sanuna  die  Ansichten,  welche  Hr.  Marchai  avsgcifn- 
chen  hat;  es  ist  ihm  aber  entgepiet  worden,  daaa  Niemand  üc 
Kavterisation  als  ein  Hanptmittel  gegen  die  Tendvnx  der  ihn- 
ndsen  AnsschwiUnng  betrachtet  hat;  die  Kantoriaation  sewiU, 
ala  die  Brechmittel  beim  Kmp  sind  nnr  an  Hilfe  genemnii 
worden,  nm  der  angenbliclclichen  dringenden  Gefahr  sq  begepiei, 
was  auch  Hr.  H.  als  nothwendig  angibt.  Chemisch  seien  die  Al- 
kalien, und  namentlich  das  Natronbikarbonat,  allerdings  befilii^ 
den  EiweissstoiT  zn  verflüssigen ;  aber  ob  sie  das  bei  einen  u 
hintiger  Brinne  oder  am  Krop  leidenden  Kinde  aa  schnill  ff 
thnn  yermdgen,  wie  die  Noth  es  erheischt,  ist  eine  andere  Fngi- 
Freilich  führt  Hr.  M.  Fille  an ,  die  sn  Gunsten  seiner  AmM 
sprechen;  allein  es  sind  vielleicht  noch  mehr  Fille  aniafttreif 
wo  die  Alkalien  und  namentlich  daa  Natronbikarbonat  scbaa  ib- 
gewendet  waren  und  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  verhiadat 
haben,  und  andereraeits  gibt  ep  auch  Fille,  wo  die  Kanteriiati«! 
und  die  Brechmittel,  die  weiter  nichta  thaten,  ala  die  psea^ 
membrandsen  Bildungen  wegxuschaffen ,  recht  gute  Dienate  gelir- 
stet  haben.  Ist  die  Analogie,  die  Hr.  M.  awischen  Dlphthenti» 
und  den  Ansschlagsitebern  aufstellt,  richtig,  d.  h.  ist  das  t^'^ 
nöse  Eisudat  der  erateren  gleich  zu  achten  dem  EliMinationipft- 
dukte  bei  der  Variole,  dem  Scharlach,  den  Maaem  u.  a.  w.,  '^ 
würde  ja  mit  dieser  Elimination  die  Krankheit  lu  Ende  sein,  ^ 
dann  kime  es  nur  darauf  an,  der  durch  das  Dasein  dieses  E^ 
minationsproduktes  bedingten  Gefahr  zu  begegnen,  und  dann  vir» 
ja  eben  die  Kauterisation  oder  bei  der  hiutigen  Brinne  und  dea 
Kmp  die  Anwendung  der  Brechmittel  recht  indiairt,  weil  dsrck 
sie  das  genannte  Produkt  weggeschafft  wird. 

So  steht  die  Angelegenheit  in  diesem  Augenblicke,  aad  <* 
verlohnt  sich  wohl,  hieran  die  verschiedenen  neuesten  Neuser  9»- 
zureihen.  Wir  beginnen  mit  einer  Hittheilung  des  Hm.  Ali^'> 
Arzt  an  den  Seebidera  zu  Trouville  in  Frankreich  (VnioB  a^ 
cale,  31.  Hai  1855).  Während  des  Sommers  1852  «d^  '* 
Winter  1853  herrschte  in  einer  kleinen  Stadt  der  Francbe-Con«^ 
eine  Scharlachepidemie,  welche  ganz  besonders  mit  Angina  ver- 
bunden war.    Die  Angina  war  sehr  bdsartig  und  führte  eft  >* 
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ftbrindseii  AoitchiriliiiiiflrMi.    Dte  KaattrisitiMi  wwHi»  ▼onigllili 
dagegen   angewendet.     Es   gab  aber  auch  Aente,   wekhe    siek 
dienen  Mitteis  nieht  bedienten,  sondern  bei  den  ersten  Anisichon 
der  Angina  UmicUige  nnter  Anwendnng  eines  narkoliidien  Lin&r 
mentes  nm  den  Hals  maclien  Hessen,  nnd  mgleicb  SenfMge   a«f 
die  Waden  legten.    Eine  genane  Tergleichende  Statistik  Aber  die 
Erfolge  Termag  Hr.  A.  nicht  in  geben.    Indessen   gibt  er  einige 
Zahlen,    welche  nicht  ehne  Belsng  sind.    Vom  29.  Sept.  1868 
nn,    wo  die  Scharlachepideaiie  eine  gewisse  Htte  erreicbl  hatte, 
bia  snm  15.  Min  1853,  wo  aie  ihrem  Ende  eich  nahte,   waren 
Ten  einer  Berdlkernng  Ton  4000  Seelen  der  kleinen  Stadt  40  Kin» 
der    im  Alter  Ton  2  Monaten  bis  15  Jahren   dahingeraft,   nnd 
iwar  die  meisten  Ton  ihnen  in  Folge  Ten  Scharlachbrinne,  bei 
denen  allen  Kanterisatien  gemacht  worden  war,  nnd  manchmal  in 
eehr   bedentendem  Grade.    In  den    beiden  Jahren,    die  der  Epi* 
dcmie  Torangingen,  nnd  welche  ihr  nachfolgten,  betmg  die  Mor^ 
talitat   in    derselben  Periode,    nämlich   vom   29.  September    hie 
15.  Min,    für   dieselbe  Altersklasse  nnr    10  bis   12  Todesfiile. 
Gegen  die  genannten  40  Fiile  ?on  Scharlachbrinne,   in  welchen 
die  Kaaterisation  gemacht  worden  war,  kommen  nodi  an  50  an- 
dere Fiiie  sowohl  in  denelben  Stadt  als  in  den  benachbarten 
Distrikten,  wo  die  Kanterisatien  gana  ansgeMhlessen  war,   nnd 
es  ist  im   hdchsten   Grade   bemerkenswerth,    daaa   Ton    dieaen 
50  Fiilen  kein   einiiger  mit  dem  Tode  endigto.    Es  ist  hierbei 
wohl  in  notiren,  dass  es  eine  nnd  dieselbe  Epidemie  war,  welcher 
jene  40  nnd    diese   50  Fille  ron  Scharlachbrinne  angehirten, 
und  es  ergibt  sich  darana  schlagend  der  Beweis,  dass  die  Kante- 
risation  des  Halaes,  wenigstens  fir  die  Scharlachbrinne,  im  hich« 
sUn  Grade  Terwerflich  Ist.    Was  die  gnU  Wirknng  des  Natron- 
bikarbonates betrilft,  so  kann  Hr.  A.  nichts  dariber  sagen;  Ter» 
ledit  ist  es  nicht  werden ;  Hr.  A.  glanbt  aber  nicht  an  die  Wir- 
kvBf    dieses   Mittels,    sondern  die  günstigen  Erfolge  mbet  er 
nnr  dem  Umstande  bei,   dsss  der  Ellmlnalionsprosess  dnrch   du 
ibrinise  Eisndat  aleh  enchipfft  hat.    Er  glanbt,   dass  die  An- 
wendnng  Ton  Blntegeln  mehr  an  empfehlen  sei;   in  den  Fiilen 
Toa  Scharlach,  welche  mit  Angina  Tcrgangen,   hatten  die  Blnt- 
egel,  die  angesetzt  wurden,  den  Erfolg,  dsss  auf  der  Hant  die 
Sraption  mm  Vonchelne  kam,  nnd  damit  die  gefihrlicke  Angina 
eefort  nachHess.  Die  Reiinng  der  Schleimhant  hat  bei  der  Schar- 
Ischaagina  etwas  Speaitsches,  nnd  kenn  sich  nnter  Umstünden 
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Stt  lehr  bedratendem  Grade  erhöheD ,  fo  dam  rie  im  Halte  n- 
leUt  der  Lnftdorchatromnog  ein  Hindemiss  entgvgeneetxt,  w 
den  Krankfln  mit  Ersticken  bedroht.  Von  diesem  Geslcfatspaib 
«US  sind  die  Blntegel  sehr  empfehlensirerth.  Hr.  A.  glaubt  M 
gende  Silie  aufstellen  an  ddrfen: 

1)  die  Erscheinungen  des  Scharlachs  beginnen  in  den  ob^ 
ren  Regionen  des  Organismus  und  breiten  sich  Ton  du  auf  in 
unteren  aus;  die  Eruption  erscheint  suerst  auf  dem  Angesichte« 
dann  auf  dem  Halse,  auf  der  Brust  u.  s.  ▼.  Rumuxiini  viL 
sogar  beobachtet  haben,  dass  der  Scharlach  die  grosste  Gefiir 
zeigt,  wenn  die  Eruption  sich  nicht  bis  auf  die  unteren  Extrcm- 
titen  ausdehne;  selbst  das  Oedem,  wenn  es  eintritt,  begiu< 
gewöhnlich  auf  dem  Angesichte. 

2)  Die  Schleimhiute,  obgleich  gewöhnlieh  snerst  und  »cn- 
lich  lebhaft  ergriffen,  sind  doch  nur  der  yorubergehende  Sitx  in 
Ellminationsbestrebens;  dieses  drängt  mehr  nach  der  Kutis  u^ 
nach  den  Nieren  hin; 

3)  daraus  folgt,  dass  bei  drohender  Angina  Alles  getbai 
werden  müsse,  um  die  Eliminationsthatigkeit  nach  der  Kutis  vii 
namentlich  nach  den  unteren  Extremititen  hiniuleiten,  uad  n 
kann  dieses  durch  Anwendung  yon  mildernden  und  etwas  narkt- 
tisirenden  Umschlägen  um  den  Hals  und  durch  richtige  Anmel- 
dung von  Blutegeln  bewirkt  werden. 


Der  folgende  Fall  soll  die  gute  Wirkung  des  doppeltboUtt- 
sauren  Natrons  gegen  den  echten  Krup  erweisen;  er  tat  TonHni. 
Lalesque,    Arzt  in  Lateste   in  Frankreich,  mitgethetit  (W^ 
mödicale  5.  Juni  1855).   „Der  rier  Jahre  alte  Sohn  eines  Foifl- 
aufsehers  ron  guier  Gesundheit  legte  sich  am   29.  Desember  gt- 
aund  nieder  und  erwachte   nach  ruhigem   Schlafe  gegen  3  D^' 
plötzlich  mit  heftigem  Halsschmerae ,   trockenem  rauhem  Hnstci) 
pfeifendem  Athem   und  einer    fast  heiseren  Stimme.    Die  Mattet 
gibt  ihm  Altheesyrup  mit    kaltem  Wasser  und  macht  ihn  >^^ 
sehr  heisse  Fussbäder,  aber  der  Zustand  besserte  sich  nicht,  aai 
am  Abende   des  30.  kam  Hr.  L.  an   dem  Kranken.    Er  fsad  all* 
Erscheinungen  des  Krups;  der  Athem  war  pfeifend  und  schvierif) 
der  Husten   trocken  und  bellend,    das  Angeaioht   gerötbet,  ^* 
Augen  glfihend,    die  Haut  heias  und  der  Puls  beschleunigt.   V» 
Stimme  ist  heiser  und   faat  erloschen  und  der  Druck   io(  i^ 
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Kehlki^f  Hndit   «Iwii  Sdimtfi«    SukiiitiBlardrifra   nicht   g«- 

schwoUeD,    ebenMwenidp  dl«  Mandeln;   te  Rachen  keine  Käthe, 

kein  Hanibeleg  wahrnehmbar.     (Ordin.:  4  Blutegel  an  die  Kehl"* 

kopfegegend;  nach  ihnen  ein  Brechmittel  ane  Ipekaknenha,  ferner 

Einreiben  ron  grauer  Salbe  auf  die  VerderUche  dei  Habee»  in« 

nerlich  rerjAonter  Aliheesyrup  mit  einer  etarken  Deeie  doppelt- 

kohlenaauren  Natrone.)     Die  allgemeinen  £recheinnngen  jedoch, 

obgleich  die  lokalen  bei  der  örtlichen  Unterenchnng  fehlten,  enl« 

schieden  mich  ao  beatimmt  in  dir  Oiagnoae,   daes  ich  den  Fall 

wie  Krup  behandelte,  und  xwar  eben  lur  VeradndKung  der  thr> 

•tiiitit    dea  Blutea   daa  Natronbikarbonat  rerordnete.    Die  Blut- 

egelwuttden  bluteten  bia  Mitternacht;  dae  Ikechmittel  hatte  nicht 

gewirkt;    die  Nacht  ferlief  unruhig  und  KrupanfiUo  atellten  aich 

•in,  die  noch  etwaa  alirker  waren  ala  der  forangegangene.    An 

'  31«  Horgena  war  der  Kranke  etwea  ruhiger,  der  Pule  aher  deut« 

'  lieh  fiebernd,  die  Haut  hebu,  Sprache,  Stimme  und  Reepiratiett 

'   seigten  noch  denselben  Charakter,  nur  war  die  Oppreaiton  gering* 

Dae  Brechmittel  wurde  wiederholt  und  halte  twei  Mal  Wirkungen; 

'    die  ausgebrochenen  Maeeen  aelgten  jkleine  Hantfetien  und  Blut- 

'   punkte,  und  es  war  nun  die  Laryngitia  membranacea  nidit  su 

'    bexweifeln.     Die  Krupanfalle    waren   swar  gering,    aber  immer 

^    noch  Torhanden.     (Ord.;    daa   Natron   bicarhonicum   weiter  a« 

^    brauchen;    Einreibungen   grauer  Salbe  ebenfalla)    —  Abende  iat 

die  Respiration   weniger   echwierig   und   weniger   pfeifend;    dio 

Stimme    etwaa  heller,    aber  du  Fieber  heftiger,    Hütten  UMk 

häufig,  jedoch  weniger  krnpartig  (Ordinatio  ut  supra).  —    Am 

I    1.  Januar:  der  Knabe  hat  in  der  Nacht  einige  Minuten  geacUa- 

I    fcn  und  ein  wenig  feuchte  Haut;  Fieber  wie  Abende  rorker;  Re- 

i    spiration  freier,  faat  nicht  mehr  pfeifend;   Huaten  lockerer,  aber 

I    Auswurf  wie  bei  Kindern  nicht  xu  eehen   (Ordinatio   ut  aupra, 

I    jedoch  ao,  daae  in  24  Stunden  2  Grammen  Natrenbikarbonat  Ter* 

braucht  werden).    Abende  neck  Fieber,  jedoch  miaaig;  Huaten^ 

I     Atbrnaug  und  Sprache  werden  normal  und  die  Krankkeit  geht  In 

Yolle  Besserung   über,    ao  daae  am  7.   der  Knabe  geneaen  ief* 

Wabrcnd  der  Zeit  gebraucht  er  immer  du  Natronkikarbonat  und 

zwar  bia  sum  4.;  auaeerdem  aber,  waa  wokl  an  merken  iat,  auck 

die  Meiturialeinreibungen  auf  den  Hab,  ao  daaa  eigentlich  nicht 

genau  su  aagen  iat,  ob  dieae  oder  daa  Alkali  die  Hettung  bewirkt 

hibea.^^    Daas  ea  echter  Krup  geweeen,  nimlick  eine  Lnr^gttla 

Bit  wirklicker  Eiaudatien,  wullen  wir  nack  der  Vemlckemng  de« 
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Hrn.  L.  ab  nsweifalliaft  annehmen.  Da  jededi  dergMdea  Nk 
Ton  anderen  Aenten  anch  dnrdi  Mose  Brechmittel  geheilt  ww^i 
sind,  80  bedürfen  vir  noch  weiterer  MittheUnngen ,  nm  an  i( 
beaondero  Heilkraft  dea  doppeltkoUenaanren  Natrona  ge^»  ^ 
hintige  Brinne  an  glanben. 

Gani  gevisa  ist  daa  doppeltkohlenaaure  Natron  ein  gatn  ii- 

tiphlogiatiach  wirkendes,  d.  h.  die  krankhafte  Neigung  des  Blitci 

rar  Fibrinbildong  herabaetaendea  Mittel,  aber  ob  es  in  dieser  B^ 

stehnng  etwas  Besonderes  Yor  rielen  anderen  allMliachen  SsIki 

Toraus    hat,    ob  ea   eine  spezifische  Wirknng  gorndo   gefta  i» 

Diphtheritis    besitxt,    ist  noch  sehr  die  Frage.    Ea  wirden  ^m 

die  Merkvrialien,    namentlich  das  Kalomel  oder  daa  HjdrarsTie 

com  Greta,    welches  in  England  offiainell  ist,   oder  anch  Merh- 

lialeinreibang  in  der  genannten  Krankheit  noch  viel  mehr  kiftn 

miaaen,  denn  sie  wirken  gewiss  mächtig  antiphlegiatiach  vb4W- 

sonders  gegen  die  krankhafte  Flastixitat  dea  Blntea.    Hr.  Roi«rl 

Latour,  Arst  in  Paris  hat,  wie  er  angibt,  daa  Natronbibrto»^ 

auch   gegen  die  Diphtheritis ,    und  namentlich  gegen   dea  Kn^ 

gans  nach  Angabe  dea  Hrn.  Marehal  Tersucht  (Union  nel- 

cale  23.  Juni  1855).     „Aber,    aagt  er,  weniger  glöckl/cfcifc 

Hr.  Harchal,  war  ich  gendthigt,  die  Kauterisation  dnrek  HÜ* 

lenstein  eintreten  an  lassen,  um  das  kranke  Kind  yu  reftea.  f^ 

war  dieaea  ein  5  Jahre  alter  Knabe,  Ton  Ijmphatiacher  Keailil*' 

tion,  und  schon  seit  2  Tagen  bettlägerig,  als  ich  xu  ihm  P^^^ 

wurde.     Gleich    bei  der  ersten  Untersnchung  fand  ich  die  K^ 

des  Gaumensegels,  den  vorderen  Theil  desselben  und  den  Scbi<*< 

Ton   sehr   lebhaft  rother  Farbe ,    jedoch  ohne  die  geringste  Sp«f 

falscher  Membrane.    Das  Uebe(^  war  in  den  Nasengruben ,  ^  ^ 

begonnen  su  haben  schien,  am  weitesten  gediehen;  die  Ibriii^ 

Ausschwitzung  war  hier  so  bedeutend,  dass  die  Nasenhöhlen  r«^ 

kommen  yerstopft  waren.     Und  waa  mich   die  Auadehnvog  ^^ 

Ezaudates    auf   die  Schlundgegend  fürchten  Hess ,    war  der  vt 

atand,    dass  die  hintere  Fläche  des  Gaumenaegels  und  des  W 

chens  bereits  überzogen  war.    Auaaerdem  waren  die  Sabmaxi|^ 

drüsen  sehr  schmerzhaft  und  angeschwollen ;  Fieber^  Anget,  I^ 

rien  waren   aehr  bedeutend,    und   ea  war  alao  ein  Ztstin'^^ 

banden,   weither  die   häutige  Bräune  in   ihrer  Tolhtes  W!» 

zeigte.    Ohne  Zeitferiust  rerordnete  Ich  daa  NatronMkarbeait  ^ 

3  Grammen  prs  dosi  In  Auflösung  und  lie^ss  daa  Mittel  so  p^' 

ch^H,  dass  in  Z^  Stunden  6  Grsmmen  genotttten  wnrlea}  «1^''' 
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die  Krankheit  naha  iv»  dia  Extudalian  macbta  Fortadtritta,  daa 
Gavaenaagel  und  seine  Pfeiler  wurden  ginilicli  daTon  Abenogan, 
und  ancb  im  Scblnnda  leigten  eich  eolche  Antachwitiangen ;  daa 
Fiabar  nnd  dia  flbrigen  allgemeinen  Erecbeinnngen  blieben  dteaalben.^ 
Einen  gansen  Tag  hatte  Hr.  Rabert  Latoor  dahingehen  las* 
•an,  um  dia  Tarn  Hrn.  Marchai  rareprachena  Wirkung  daa  Bi« 
karbonatea  an  erwarten;  sie  trat,  wie  getagt,  nicht  ein,  indlin* 
f  er  in  lögem  hielt  Hr.  IL  L.  ffir  lu  gewagt  Ohne  Weitaraa 
gwift  er  lum  HdUensteinstifte  und  kantarisitta  damit,  ea  weit  er 
nur  irgend  reichen  kennte,  alle  mit  der  Austchwitning  belegten 
StaUan,  wabei  er  nach  um  1  Linie  breit  über  die  Grioien  dieser 
binauaging.  Dabei  gab  er  innerlich  nach  das  Natranblkarbonal 
weiter,  und  awar  au  6  Grammen  in  24  Stunden.  Jetat  echten 
4aa  Uebel  still  su  atahen,  die  Aosachwitiung  ging  nicht  weiter, 
4aa  Fieber  minderte  aich  und  der  allgemeine  Zuataad  besserte 
sich.  Am  falgenden  Tage  lösten  aich  die  falschen  Membranen 
ab  und  ea  ging  schnell  lur  Genesung.  Hr.  A.  L.  glaubt,  daaa 
hier  die  Kautarisatian  weit  mehr  gethan  hat  als  daa  ao  aahr  am* 
pfahlene  Alkali;  es  war  ersichtlich,  dsss  sie  deai  Fartachrftte  der 
euttdatifen  Entafndnng  eine  entschiedene  Gräme  setste;  denn 
die  Hautbelege  in  den  Nasengruben,  welche  durch  den  HMIen« 
steinstifl  nicht  erreicht  wurden^  stiessen  sich  auch  ab.  Darin, 
dass  die  Diphtheritis  auf  einer  Blntkrasa  beruhe,  waa  Hr.  L.  ge- 
rade nicht  in  Abrede  stellen  will,  liegt  keine  Gegenanxeige  gegen 
die  Kauteriaatian ,  da  ja  dach  auch  beim  Brysipelas  fsgum  aua 
inneren  Ursachen,  bei  dem  Gelenkriieumatismus  u.  s.  w.  die 
krankhafte  ThiUgkeit  durch  Höllenstein,  Jadtinktur,  Kolladlan 
u.  s.  w.  mit  gutem  Erfalga  mitbegrinxt  ader  lakaliairt  wird.  Bei 
dieser  Gelegenheit  bemerkt  Hr.  L.,  dass,  um  bei  Diphtheritis  er- 
falgreich  in  kauterisiren ,  man  sich  wa  irgend  möglich  des  Höl- 
lenstelnatiftea  bedienen  mflsse,  und  wo  das  nicht  geht,  muss  nun 
eine  sehr  kräftige  Aulösung  desselben  benutxen.  Gewöhnlich 
gebraucht  man  dasu  ein  etwaa  gekrümmtes  Fischbeinstäbchen, 
an  welchem  aich  oben  ein  kleiner  Schwamm  befindet;  allein  mit 
diesem  Stäbchen  kann  man  nie  sicher  agiren;  wenlgetens  kann 
BUi  nicht  wlsaen,  ab  man  damit  den  Kehldeckel  und  die  Stimm- 
ritse  gehörig  erreicht  nnd  damit  auch  alle  Stellen  kauterislrt. 
Hr.  L.  bedient  sich  einer  langen ,  etwas  gekrfimmten  Pinxette, 
womit  er  ein  Charpickfigelchen  erfaast,  walchea  er  daran  mit 
einem  Fadan    befeaUgt)    diasea  Chaipiektgelchen  wird  in  eine 


380 

eehr  Jirlftige  AufldiiiDg  Ton  H5lleiiitein  getivcht,  nni  haA  k 
Scbland  tief  hinab  ksuUriBirt,  dergfeslalt,  dtsi  auch  der  KtU- 
decket  und  die  Stimaritie  berührt  wird ,  «od  wo  mSgllch  cii^c 
Tropfen  der  Hdllensteinlöenng  auch  in  den  Kehlkopf  hincii^ 
drficki  werden.  Hr,  R.  L.  acblieaat  seine  Hittheilnng*  ail  folg»- 
den  Worten:  „Dieses  ist  mein  KanterisaionsTorfabrea  nod  hs 
Sicherheit  ihrer  Wirknnj^  schreibe  ich  die  unerwarteten  H«lu- 
gen  SU,  die  ich  erreicht  habe,  und  die  ich  mit  dtn  gewdhiüicka 
Verfahren  nicht  erlangt  haben  würde.^ 

Eine  weitere  Mittheilung  ist  die  tob  Dr.  Ferra nd  n  I« 
(Union  mMicale^  ebendas.),  welcher  ebenfalls  der  KauteriutMi 
das  Wort  redet.  ,,Seit  11  Jahren  Annenarzt  der  Stadt  Her  vi 
der  benachbarten  Bexirke,  sagt  er,  habe  ich  Oelegenheit  gehiH 
wohl  SOFiile  Ton  häutiger  Braune  au  behandeln;  ich  habe  idt- 
mal  die  Tracheotomie  gemacht;  tob  diesen  Operirtcn  staibcnS 
kune  Zeit  nach  der  Operation ,  Einer  12  Tage  nachher  la  Mp 
f on  Erjsipelts ;  nur  2  daron  sind  geheilt  worden.  Aus  meiBa 
Erfahrungen  fühle  ich  mich  zu  folgenden  Schluasen  berecktifl: 
1)  dass  die  Diphtheritis  in  fortschreitender  Bewegung  weit« 
geht  9  und  2)  dass  die  Kauterisation  diesen  Fortachritt  adtMr 
ton  fähig  ist.«'  Hr.  F.  führt  2  FäUe  an,  die  wir  in  aUer  Esm 
wiedergeben  wollen.  Der  erste  Fall  betraf  einen  6  iahre  sitci 
blassen,  schwächlichen  Knaben,  der  alle  Sjmptomo  des  Knfi 
darbot,  welche  Krankheit  zu  gleicher  Zeit  mehrere  Kinder  ergrtf* 
fen  hatte.  Die  Handeln  und  die  Gaumenpfeiler  waren  Bitbu- 
dat  bedeckt,  der  Rachen  geröihet,  die  Halsdrüsen  geschveUei. 
Hr.  F.  kauterisirte  sofort  die  Theile  mit  einer  Auflösung  too  2 
Theilen  Höllenstein  und  4  Theilen  Wasser,  yerordnete  iKxiU^ 
an  den  Hals  und  eine  Auflösung  yon  etwa  1  Gran  Brechwcioiteii 
in  ungefähr  3  Unzen  Wasser,  woron  er  stündlich  1  Esslöffel  td 
geben  liess*  Am  nächsten  Tsge  wiederholte  er  die  KantcriMti** 
und  setzte  sie  täglich  fort  Yom  1.  bis  4.  Februar.  Am  Abeai« 
dieaes  Tages  war  der  Zustand  sehr  übel,  die  Stimme  erleicbeii 
die  Erstickungsanfälle  bedeutend,  die  Re^iration  trachesl  «>' 
der  Pula  klein.  Verordnet :  Brechmittel  und  ausserdem  2  p^ 
Blasonpflaster  an  die  Oberschenkel.  Am  6.  Februar  h«t  ü«  ^r* 
stickungsgefahr  den  höchilan  Grad  erreicht;  Hr.  F.  m»A^  ^ 
Tracheotomie,  und  gleich  nach  dersttben  werden  falsche  Xm^*' 
neu  ausgetrioben.  Von  da  an  geht  es  besser;  die  Alhm«>;  ^ 
frei,  aber  4  Tage  später  wird  der  Umfang  der  Wunde  reib  ^ 
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schmenhafl..    Es.  lildek  lich  Erjsipelai,  wdekes  tlltr  Mittel  nih^ 
l^eachiet    immer  weiter  eich   frrbrciUt  aad   12  Tage   nach   in 
Operation  den  Tod  herbetfAhrt   —     Der  awtite  Fall  betraf  ein 
2  Jahre    altea  geanndes  Midcben;    es   hatte  alle  Symptome   dea 
Krnpa.    Auf    den  Mandeln   und  den   Pfeilern   des  Gaumensegels 
waren   falache  Membranen  au  sehen.    Kanteriaation  mit  Höllen* 
•Uin,    die  am  nichaten  Tage  iriederbolt  wird;  ausserdem  Breche* 
mittel.     Es  erfolgt  gute  Heilung.  ^  Im  dritten  Falle  war  es  ein 
2  Jahre  alter  Knabe,    der  Bruder  des  im  ersten  Falle  erwähnten 
Knaben.  Das  Kind  hustete  riel,  hatte  belegte  Stimme  und  Fieber. 
Eigentliche  Krupsjmptome  waren  noch  nicht  vorhanden.    Aber  da 
diese  Krankheit  herrschte,  so  wurde  der  Hala  untersuclit,  und  es 
fanden  sich  die  Mandeln  geschwollen   und  mit  fslscher  Membran 
belegt;  auch  die  Halsdrüsen  waren  geachwollen.   Hr.  Tr.  kauteri- 
airte  sofort  mit  der  schon  erwihnten  kräftigen  Solution  und  gsb 
ein  Brechmittel.    Am  nichaten  Tage   sber  hatte  das  Exaudat  daa 
ganse  Gaumensegel,    dessen  Pfeiler  nnd  einen  grossen  Theil  des 
Schlundes  *ubenogen.    Die   Kauterisation    wird   im  ausgedehnten 
Maasse  wiederholt.     Am    drittea  Tage   schien   die  Ausschwitsung 
sich    an  beschränken;    aber    die   falsche  Membrsn  enengte  sich 
wieder.    Dit  Ksnterisation  wurde  im  Ganzen  acht  Tage  lang  täg- 
lich gemacht,  bia  endlich  Heilung  eintrat.   Die  Entxnndung,  welche 
TOfblieb,  wurde  mit  Gurgalwasser  bekämpft.  —  Im  4.  Falle  end- 
lich handalt   es  sich  um  einen  5  Jahre  allen  Knaben  auf  dem 
Lande\  welcher  aeit  5  Tagen  lieborte  und  einen  rauhen  und  bel- 
lenden Huaten  hatte.    Es  herrschte  Kmp  im  Dorfs.     Bei  der  Un- 
tersuchung fand  aich  der  Rachen  gerölhct  und  membrandses  Ex- 
sndst  auf  den  Mandeln.    Kauleriaation  4  Tage  lang  täglich  wie- 
derholt nnd  ausserdem  ein  Brechmittel.    Die  Heilung  war  wün« 
Bcbenswerth. 

Diese  Fälle  sind  beweisend  genug;  sie  aeigen  die  Nothwen- 
digkeit,  bei  ranben,  bellenden,  mit  Fieber  bogleiteten  Huaten  der 
Kinder  den  Rachen  genau  su  nnterauchen,  nnd,  wenn  aich  Hant- 
belege auf  den  Mandeln,  oder  den  Gaumenpfeilern,  oder  aonst  wo 
bemerklieb  machen,  aofort  kräftig  an  kanteriairen  und  die  Kauteri- 
sation nach  BedOrfniaa  an  wiederholen.  Mag  die  Tendena  an 
fibrinäaen  Auaachwitanngen  aoeh  auf  eigentkimlieber  Blutkraae 
btraken,  ae  iat  doch  gewisa  wahr,  daaa  die  eigentliche  Gefahr  in 
dam  Weileraahreiten  dieser  eiendatiren  Emtitoduig  auf  dem 
leUkepfe  nnd  der  Lnftrehre  bemhU    Dieser  Golakr  wnae  ontge-^ 
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gengetreten  werden,  und  dazn  sind  Brechaittol  vnd  Kantcrintii' 
nen ,  und  ah  letzte  Instanz  die  Tracheotomie  ganz  besonders  p- 
eignet.  Will  man  dabei  noch  innerlich  Alkalien  geben,  t^«  | 
Merkur  anwenden,  um  die  Plastizität  des  Blutes  herabinsetzea,  s« 
ist  dagegen  Nirhts  zu  sagen;  doch  darf  man  sich  nicht  bicnif 
yerlasseii,  da  dieae  Büttel  im  besten  FaHe  nur  langsam  virkes 
Zu  bemerken  ist  hier  noch  schliesslich,  daas  ancb  Ticierlei  Geniick 
gegen  den  Krup  empfohlen  worden  ist,  so  namentlich  ein  Miscb- 
saft  aus  1  Unze  Honig  mit  1  Drachme  gepulrerlen  Kalomeli  loi 
1  Skrupel  gepulverten  kohlensauren  Alauns,  woTon  das  Umi 
stündlich  oder  zweistündlich  1  Theelöffel  yoU  bekomat,  Vii  Er- 
brechen oder  Laxiren  eintritt. 


//.    Klinüche    Vorträge   und  Berichtt. 

Hötel-Dieu  in  Paris  (Klinik  des  Prof.  Trousseao 
daselbst). 

lieber  die  Epilepsie  und  die  Tcrirandten  Krimpff. 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles,  wo  ein  Mann  Ton  epileptisdifi 
Krimpfen  ergriffen  wurde,  hat  der  Professor  sieh  dabin  as^^ 
sprechen,  dass  die  Epilepsie,  wenn  sie  auch  den  Alte«  schon  b^ 
kannt  gewesen,  doch  erst  in  neuester  Zeit  etwas  mehr  begriffet 
worden  Ist.  Er  erklärt  die  bekannte  Abhandlung  Ton  Calneil 
in  Charenton  für  die  bis  jetzt  beste  Monogrspble ,  in  der  At 
Epilepsie  mil  grosser  Genauigkeit  und  Sorgfalt  beschrieben  Ver- 
den ist.  „Die  Abhandlung,  sagt  Hr.  Trousseau,  ist  klein •■ 
Volumen,  aber  gross  und  bedeutungsroll  ihrem  Inhalts  nach.**  - 
Nur  habe  dem  Antor  die  Beobachtung  in  der  gewöhnlichen  PriTit- 
präzis  gefehlt,  nnd  es  sei  Ihm  daher  eine  sehr  hiuRg  TorkommcBi« 
Form  entgangen,  auf  welche  er,  nämlich  Hr.  Tr.,  besonders  bii* 
weisen  will.  Die  yon  den  alten  Autoren  gebrauchten  Ausdrtfcke: 
Morbus  sacer,  herculens,  coroitialis  u.  s.  w.  beaeichnen  nar  dei 
grossen  Anfall,  dessen  Erscheinungen  bekannt  sind:  ein  brf- 
tiger  Aufschrei,  Niederstürzen  des  Kranken,  elgenthÜmKcbe  Zack- 
nngen  ron  kurzer  Dauer,  Schlafsucht  ron  lingerer  Daner,  »^ 
Erwachen  mit  Bewusstseln ,   das  dann  und  wann  elWM  gtdi^Ä 
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ericheint.  Die  genavt  KennlnieB  jeder  dieser  SncbeiBungeii  aetil 
den  Arit  iB  den  Stand,  die  Epilepsie  sofort  an  erkennen,  venu 
nie  Torhanden  Ist»  nnd  macht  ihre  Simviation  nur  möglich  dnrch 
einen  sehr  geschickten  und  unterrichteten  Ant,  ja  Esquiroi 
glaubt,  dass  selbst  dieser  sie  nicht  simnliren  könne.  Allein  er 
konnte  in  diesem  Punkte  doch  noch  nicht  gewiss  in  seiner  Be- 
hauptung sein.  Denn  als  er,  gleich  nach  der  Visite  im  Kranken* 
hause  mit  seinen  beiden  Schfilern,  Troussean  und  Ca  Im  eil, 
in  seinem  Kabinete  plauderte,  atflrxte  Letzterer  auf  den  Teppich 
nieder  und  seigte  alle  Eracheinungen  eines  epileptiachen  Anfalles. 
Esquiroi  war  überrascht,  beobachtete  und  untersuchte  ihn  eine 
kurze  Zeit,  und  sagte  dann :  „Der  arme  Junge,  er  ist  epileptisch." 
Kaum  hatte  er  dieae  Worte  gesprochen,  als  C almeil  aufsprang, 
die  Hand  seines  Lehrers  ergriff,  und  ihn  fragte,  ob  er  noch 
glaube,  dass  man  die  Epilepsie  nicht  simuliren  könne. 

„Es  gibt  aber,"  sagt  Hr.  Tr.,  „ein  Zeichen,  welches  im  Augen«» 
blicke  des  NiedersUlnena  eintritt,  und  das  reu  keinem  Henechen 
willkflrlich  herbeigeffihrt  oder  künstlich  nachgeahmt  werden  kann  $ 
es  ist  dieses  die  aufwallende,  achreckenerregende,  leichenthnliche 
Blasse,  welche  einen  Augenblick  daa  Angeaicht  dea  Epileptischen 
bedeckt;  wir  sehen  sie  nicht,  meine  Herren,  weil  wir  immer  lu 
spit  kommen;  erst  dann  kommen  wir,  wenn  das  Angesicht  schon 
sehr  roth  geworden.  Nach  dem  Niedersturzen  folgen  die  Kon- 
vulsionen, aber  nicht  unmittelbar;  daa  ist  wohl  zu  merken;  es 
ludet  fast  immer  eine  sehr  kurze  Pause  ron  Tollständiger  Unbe- 
wegltchkeit  Statt.  Ein  Hanptcharakter  in  den  epileptischen  Kob«> 
Tukionen  aelber  beateht  darin,  daas  eine  Seite  des  Körper»  for- 
herrschend  ergriffen  ist.  Bisweilen  Ist  sogar  nur  eine  Seite  allein 
ergriffen  und  die  andere  gar  nicht,  dieaes  tat  jedoch  aehr  selten 
der  Fall  $  niemala  aber  findet  man  eine  rollstindige  Gleichheit  der 
Zuckungen  an  beiden  Seiten.  Es  gibt  zwei  Perioden,  nämlich  die 
Periode  der  tonischen  und  die  der  klonischen  Krämpfe.  Die  erste 
Periode  ist  die  der  tonischen  oder  eigentliehen  KonTulsionea« 
Betrachten  Sie,  meine  HHrn.,  den  Arm  des  auf  der  Erde  liegen* 
den  Kranken;  Sie  sehen  den  Daumen  fest  In  die  Hand  einge- 
achlagen ;  die  prenirenden  Muskeln  des  Vorderarmes,  und  die  nach 
Ionen  rotirenden  Muakeln  dea  Armes  erUieken  Sie  in  permanenter 
Kontraktion,  se  dass  das  Glied  durch  eine  langeame,  jedoch 
stosaende  Bewegung  nach  Innen  gedreht  wird,  nnd  zwar  bisweilen 
bi«.  zur  Bnienffung  einer  Luxation«    WOrend  dieaea  alatliadet^ 
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iehen  Sie  das  Antlitz  des  Kranken  durch  die  Kontraktion  ifs 
Sternocleidomastoideus  nacli  der  entgfcgeugesetzteii  Seite  biDfe 
dreht.  Diejenigen,  velche  hiervon  keine  Kenntntsi  haben,  ani 
die  Krankheit  simuliren  vollen,  unterlassen  gewöhnlich  nicht,  dii 
Antlitz  nach  der  Seite  des  Armes  hin  zu  drehen,  wo  sie  die  stirk- 
sten  Konvulsionen  produziren,  und  hieran  erkennen  Sie  sofort  dri 
Betrug.  Die  Muskeln  des  Angesichtes  ziehen  den  Mundwinkel  nadi 
der  Seite  hin,  wo  die  Konvulsionen  vorherrschen/* 

„Während  dieser  Periode  ist  die  Bauch-  und  Brustwand  steif 
und  ohne  Bewegung;  die  Respiration  ist  unterbrochen;  die  Folfr 
davon  ist  eine  Ueberfüliung  des  Nervensystemes  und  KongestioB; 
Urin  und  Koth  geht  unwillkürlich  ab,  und  bisveilen  auch  der 
Saame.  Die  niederziehenden  Muskeln  des  Unterkiefers  könaei 
auch  von  Kontraktion  ergriffen  werden ,  so  dass  der  Mond  btll 
offen  steht,  wahrend  die  Zunge  von  dem  tonischen  Krämpfe  ier 
Genioglossi  nach  Aussen  gezogen  wird,  und  zwischen  dit  Zabne 
geräth,  wo  sie  den  Bisswunden  ausgesetzt  ist,  besonders  bein 
Eintritte  der  klonischen  Krämpfe.  Die  Bisswunden  der  Zunge, 
welche  die  Ursache  des  blutgefärbten  Schaumes  sind,  dienen  gitf 
besonders  zur  Feststellung  der  Diagnose,  namentlich,  wenu  ^'c 
Anfälle  nur  des  Nachts  stattzufinden  pflegen/* 

„Dann  folgt  die  zweite  Periode  der  Krämpfe;  diese  wericB 
klonisch  und  sind  Anfangs  sehr  schnell,  dann  aber  immer  zagen- 
der und  sparsamer,  und  hören  nach  1  oder  2  Monaten  ganz  §*>( 
und  zwar  in  dem  Momente,  in  welchem  der  Kranke,  der  bis  dahii 
unregelmässig  und  stossweise  geathmct  hatte,  einen  tiefen  Seufiet 
ausstösst,  und  ihm  Schaum  vor  den  Mund  tritt;  die  Respiritiei 
wird  dann  schnaufend  und  schnsrchend,  und  der  Kranke  erscbeioi 
wie  vom  Schlsge  getroffen  oder  in  Trunkenheit  versunken.  V^^ 
beiden  Perioden  dauern  höchstens  1  bis  3  Minuten.  Sie  müst*^ 
nämlich  nicht  den  Anfall  mit  dem  epileptischen  Znstande  verwecli- 
sein,  in  welchem  der  Kranke,  bevor  er  aus  dem  Kema  wi^^^ 
herausgekommen  ist,  yon  einem  neuen  Anfalle  ergriffen  werden 
kann ,  was  im  Bic6tre  und  in  der  Salpetriire  unter  dem  Nimo 
des  grossen  Uebels  bekannt  ist.  Es  gibt  jedoch  AusnshiDsflll^ 
wo  der  Anfall  wirklich  lange  dauert,  besonders  bei  Kreiit«n<*'' 
und  Wöchnerinnen,  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden.*' 

„Daa  Koma  dauert  8  bis  10  Minuten,  womf  der  Kriok« 
sich  erhebt,  beschämt  aussieht,  die  Blicke  und  Tkeilnabne  '^ 
umgebenden  Personen  yermeidef,  auf  Fragen  nhht  antirert»»)  •■• 
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wmn  «r  aeitten  Anfall  Irgendwo  öffentlich  bekommen  hatte,  e# 
schnell  ab  möglich  der  Neagirr  aich  lu  entliehen  sucht.  Auaser 
diesen  Eigenthfimlichkeiten  bemerkt  man  ziemlich  oft,  ja  gewöhn« 
lieh,  die  Zeichen  einer  wirklichen  Störung  der  Intelligenz.  Einige 
Kranke  sind  von  der  Sucht  zum  Seibatmorde  ergriffen  worden  und 
haben  diesen  auch  ausgeführt;  andere  verfielen  in  gewaltthitige 
Handlungen,  in  Wnth,  in  Zorn  gegen  Die,  die  ihnen  beistanden» 
Viele  werden  ron  Hallnzlnetionen ,  Delirien,  und  einer  wirklichen 
Manie  heimgesucht.  Oft  aber  auch  bleibt  nach  dem  Anlalle 
nichts  zurück  sls  Kopfschmerz  und  Trsurigkeit.  Einige  zeigen 
eine  Beeinträchtigung  der  Sprache,  nicht  weil  Paralyse  vorhanden 
tat,  sondern  weil  die  Zunge  in  Folge  der  Biiswunden  ange* 
schwollen  und  schmerzhaft  ist.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu  wer- 
den, daas  wahrend  des  Vorhandenseins  der  Konfulsion  und  des 
Koma  das  Bewusstsein  und  die  Empfindung  fehlt.  Es  Hegt  darin 
ein  wichtiges  disgnostisches  Merkmal ;  denn  man  kann  die  Schleim- 
haut des  Auges,  der  Nase  reizen,  Ammoniak  einathmen  lassen, 
eine  Pistole  dicht  vor  dem  Ohre  abKhiessen,  ohne  dass  sich  irgend« 
wo  Empfindung  bemerklieb  mscht.  Das  kann  Der  nicht  durch- 
führen, der  die  Krankheit  sfmulirt.  Wenn  ein  solcher  niederstürzt, 
so  wihlt  er  den  Ort,  wo  er  hinfallen  will  und  sucht  so  zu  fallen, 
dass  er  keinen  Schaden  leidet.  Niemals  stürzt  er  auf  den  Kopf 
oder  auf  daa  Angesicht ,  und  wenn  er  das  thnt ,  so  pflegt  er  ge- 
wöhnlich den  Arm  oder  die  Hand  rorzulegen,  um  sich  zu  schützen» 
Der  wirklich  Epileptische  fillt  nieder  ohne  Wshl  und  fast  immer 
ganz  oder  halb  auf  den  Kopf;  er  schiigt  mit  dem  Antlitze  auf 
die  Erde,  und  man  sieht  an  ihm  Ecchymosen  und  Qnetschwundeni 
während  die  falschen  Epileptischen  gewöhnlich  elwss  auf  die  Seite 
zu  fallen  pflegen  und  keine  solchen  Zeichen  an  aich  tragen.*^ 

„Die  Epilepsie  ist  sehr  oft  eine  nichtliche,  besonders  im  An« 
fange,  und  es  findet  dieses  hiuflg  8  bis  10  Jahre  hintereinander 
Statt,  ohne  dass  Jemand,  selbst  nicht  der  Kranke,  die  Ahnung 
hat,  dass  es  sich  hier  um  eine  so  furchtbare  Krankheit  handle. 
Zwei  diaguostisehe  Merkmale  sind  hier  wichtig,  namentlich  bei 
Frauen  und  illeren  Kindern;  dieae  Zeichen  sind  die  Bisswunden 
der  Zunge  und  der  unwillkürliche  Abgang  des  Urines.  Dem  Arzte 
wird  Ten  einer  Frau,  einem  Madchen  oder  einem  ilteren  Kinde 
geklagt,  dass  des  Morgens  beim  Erwachen  Immer  Kopfschmers 
verbanden  sei,  und  dass  die  Zunge  weh  thue.  Der  Arzt  sieht 
die  Zunge   an  den  Seitenrindern  verwundet,   eingebisaen»    Der 
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Kranke  berichtet:  ich  weiss  nicht,  wie  es  kommt;  aber  ick  kake 
in  der  Nacht  yermuthiich  im  Schlafe  mein  Nachtgeschirr  in  mei« 
nem  Bette  umgealossen,  ohne  dass  ich  mich  dessen  erinnere. 
Oder  der  Kranke  gesteht  von  selber  oder  auf  die  an  ihn  gerich- 
teten Fragen,  dass  er  im  Schlafe  seinen  Urin  in's  Bett  getassea. 
Dann,  m.  HHrn.,  können  Sie  äberzeugt  sein,  dass  ein  nächtlicher 
epileptischer  Anfall  stattgefunden  hat,  und  um  Gewisaheit  lu  er- 
langen ,  brauchen  Sie  den  Kranken  nur  beobachten*  zu  lauen. 
Vebrigena  werden  Sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fftllen  auf  der 
Stirne  und  besonders  um  die  Augen  des  Kranken  hemm  uniihlige 
kleine  Petechien  Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bemerken, 
was  unter  keinen  anderen  Umständen  einzutreten  pflegt.  Alles 
das  dient,  die  Diagnose  festzustellen/^ 

„Ausser  den  grossen,    oder  deutlich  ausgesprochen,  epilepti- 
schen Anfällen,   gibt  es   auch  noch  die  kleinen  Anfälle,  die 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes    ganz  besonders  in  Anspruch  neh- 
men.    Es  gehört  hierzu  besonders   der  Schwin  del,    der  häalif^ 
▼orkommt;    er  ist   mit  der  Epilepsie  gleicher  Natur,    und  alfisirl 
mindestens  eben  so  sehr  die  Intelligenz.    Eine  Schilderung  dieiei 
Schwindels  geschieht  am  bcaten  durch  Anfuhrung  ron  Beispielen. 
In  der  Kindheit,  wo  der  epileptische  Schwindel  häufig  ist,  leigi 
er  sich  auf  folgende  Weise:     Das  Kind   hält    mitten  im  Spiele 
an,  bleibt  unbeweglich,  das  Auge  wird  starr,  die  Athmung  unter- 
brochen und  nach  7  bis  8  Sekunden,  ja  bisweilen  nur  nach  ivet 
Sekunden  ist  der  Anfall  rorfiber,  und  das  Kind  beginnt  gewöhn- 
lich nach  dieser  kurzen  Pause   da  wieder,   wo    es   aufgehört  hsU 
Bei  Erwachsenen  gewahrt  man  bisweilen  Aehnliches.   Ein  Menich 
befindet  sich  beim  Spiele,  er  ergreift  eine  Karte  und  will  sie  hin- 
werfen; mitten  darin  hält  er  an,  die  Karte  bleibt  i^  seiner  Band 
wie  angeleimt ;  er  hält  einige  Sekunden  lang  die  Augen  starr  m^ 
einen  Punkt  gerichtet,   dann   macht  er  eine  tiefe  Inspiration  oder 
seufzt    und   rollendet  nun   die    angefangene  Bewegung.    E>  ^'^ 
ein  epileptischer  Schwindel,  der  ihn  befiel  und  so  kvrze  Zeit  ge- 
dauert hatte.     Ein   anderes  Hai   zieht   sich  der  Kranke  an  oder 
richtet  sich  auf,  ohne  zu  wiesen,  dass  er  es  thut,  geht,  ohne  so 
wissen,  wohin,  stösst  sich  wie  schlaftrunken  gegen  die  Dingo  «»' 
her,   und  hält  an  plötzlich  im  Augenblicke,    wo  das  BewatftieiD 
ihm  wiederkehrt.     Wieder  in  anderen  Fällen  murmelt  der  Kranke 
unrollständige  Worte,    oder   wiederholt   ein  Wort,  t*  *•  ••*"*" 
Namen,  mit  Hartnäckigkeit  7  bis  8  Mal.    In  allen  diesen  Fallen 
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ifti  der  Kr«iik«  rolUtindig  der  AMsenwdl  entrückt^  seine  Em-, 
pfindungen  lind  vernichtet,  man  kann  ihn  sehütlelni  ihn  kneifeui. 
•lechttD,  ohne  daee  er  etwts  empfindet.*^ 

„la  gewiesen  Fällen,  s.  B.  b«i  einem  jeiil  im  Hospitale  be- 
findlichen Kranken,  kundigt  sich  der  epileptische  Schirindei  durch 
gewinse  Aeusserlichk eilen  oder  durch  besondere  innere  Empfindun- 
g«ii  an.  Hierher  gehört  die  von  den  Autoren  sogenannte  Aura 
apileptira»  die  in  den  meisten  Fällen  wie  ein  Luftsug  empfanden 
wird,  welcher  von  einem  Glieds  oder  von  irgend  einem  Punkte 
der  Peripherie  beginnt  und  bis  zum  Kopfe  aufsteigt.  Bisweilen 
aber  ist  sie  auch  eine  Schmerzempfindung,  ein  Gefühl  von  Amei- 
senkriechen oder  von  kleinen  uichl  wahrnehmbaren  konvulsivischen 
Stössen.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  bilden  diese  verschie- 
denen Erscheinungen  den  ganzen  Anfall,  und  verdienen  dann  auch 
die  Bezeichnung  epileptischerSchwindeL  Nicht  selten  aber 
folgt  darauf  der  grosse  Anfall,  und  dann  wird  für.  sie  die  Be- 
leichnung  Aura  gebraucht.  Diese  Aura  geht  den  grossen  Anfällen 
jedoch  nur  ausnahmsweise  voran.^^ 

„Wir  haben  einen  Kranken  in  unserem  Hospitale ,  der  alle 
verschiedenen  Formen  der  Epilepsie  darbietet,  vom  einfachen  auf 
ein  Bein  beschränkten  Zittern  an  bis  zum  grossen  Anfalle.  Bis- 
weilen erblickt  man  nur  ein  unwillkürliches  Zittern  oder  leises 
Zucken  des  rechten  Beines ;  zu  anderen  Zeiten  ist  die  ganze  rechte 
Körperhäifle  in  zuckender  oder  zitternder  Bewegung;  bisweilen 
wieder  sind  nur  der  rechte  Arm  und  die  Antlitzmuskeln  der  Siii 
des  Zuckena.  Bisweilen  wieder  tritt  der  grosse  Anfall  mit  aller 
Gewalt  ein.  Immer  schwinden  Bewusstscin  und  Empfindung,  die 
Athmung  wird  unterbrochen  und  die  Venen  schwellen  an.  Es  ist 
aber  immer  nur  die  rechte  Seite,  die  von  den  Zuckungen  ergriffen 
ist,  und  meistens  fühlt  der  Kranke  daa  Herannahen  des  Anfallea 
und  desaen  Aufsteigen.  Er  kann,  wie  er  sagt,  diese  Aura  dadurch 
aufhalten,  dass  er  das  Bein  mit  einer  Binde  stark  umschnürt,  ein 
Verfahren,  daa  in  vielen  anderen  Fällen  geübt  wird.'^ 

Bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde  fand  Hr.  Tr.  nur  folgende 
Erscheinung:  Hehrmals  die  Woche,  bisweilen  täglich,  wurde  der 
5  Jahre  alte  Knabe  von  Schluckauf  befallen;  eine  auffallende 
Blässe,  die  einige  Sekunden  oder  hdchstens  eine  Minute  andauerte, 
nachte  den  Anfang  des  Anfalles,  der  mit  Kopfschmerz  und  Stumpf- 
linnigkeil  endigte.    Hr.  Tr.  hielt  dieses  für  beginnende  Epilepsie ; 
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andere  Aerzte  theilten  nicht  seine  Ansicht;   aber  ein  Jahr  ^ariif 
hatte  dss  Kind  ausgebildete  epileptische  Anfalle. 

In  manchen  Fällen  beginnt  der  epileptische  Anfall  mit  einen 
Gefühle  von  Asthma  oder  Herzbeklemmung ;  der  Kranke  bekommt 
überaus  heftiges  Herzklopfen,  wird  leichenblass  nnd  Ferlieri  du 
Bevusstsein  Dessen,  was  um  ihn  her  vorgeht.  Folgt  nichts  weiter, 
d.  h.  endigt  sich  damit  der  Anfall,  so  bestimmt  sich  die  Diagnose 
dadurch,  dasa  bei  den  gewohnlichen  Anfällen  Ton  Henpocben  das 
Bewnistsein  rerbleibt.  Diesen  Umstand  musa  man  sich  wM  mer- 
ken,  damit  man  nicht  veranlasit  wird,  ein  wirklichei  Horaleideii 
anzunehmen  und  eine,  riellelcht  nachtheilige,  Behandlang  einznleitcn. 

Der  epileptische  Schwindel  hat  auf  die  Intelligeni  nicht  seltea 
denselben    nachlheiligen   Einfluss   sls   die   grossen    Anfalle.     Der 
Kopf  wird   schwer,   schmerzhaft;   die  Kranken   sind   Terdriesslich, 
schweigsam  und  bleiben  eine  Zeit   lang   nach    dem  Anfalle  abge- 
atumpft.     Für  die  Diagnose  ist  dieses  sehr  wichtig;  denn  man  fio- 
det  dieae  Erscheinungen  nach  keinem  anderen  Krämpfe,   wie  hef- 
tig er  auch  gewesen   sein   mag.      Nach   jedem    anderen  Krämpfe, 
z.  B.  nach  einem  heftigen  hjslerischen  Anfalle,   kann  Müdigkeit, 
Abspannung,  ein  Gefühl  von  Zerschlsgenheit  zurückbleiben;  aber 
immer  ist  das  Bewnsstsein  klar  und  ungetrübt.     Dieae  Schwicbnag 
oder  Trübung  des  Bewusatseins  kann  dem  Arzte   entgehen;  Btht 
selten  aber  entgeht  aie  dem   Kranken  oder  seinen  Angehörigen, 
und  man  mnss  daher  immer  wenigstens  darnach  fragen.     Dar  epi- 
leptische Schwindel   ist  übrigens  mit  den   grossen  Anfällen  gsni 
gleichen  Ursprunges,   und  sehr  oft  wechselt  er  bei  demselben  In- 
dividuum mit  diesem  ab.     Nicht  selten  aber,  namentlich  bei  Kia- 
dern,  wiederholt  sich  der  epileptische  Schwindel  allein  ein  bl«  neb- 
rere  Jahre,  und  dann  erst  folgen  die  grossen  Anfälle. 

Von  Wichtigkeit  für  den  praktischen  Arzt  ist  die  Vtrgleidiuflf 
der  Epilepsie  mit  der  Hysterie  und  der  Eklampsie.  Der  hysteriiche 
Anfall  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Gefühle  von  Vollheit,  eiaeo 
Gähnen,  der  Empfindung  eines  bis  in  den  Hals  anfsUigenden 
Globus ;  dann  folgen  sehr  starke,  heftige,  ansgedehnte  Zuckaogco 
oder  krampfhafte  Bewegungen;  die  Kranken  weifen ^aich  nach  allen 
Richtungen  hin,  zeigen  sehr  bedeutende  Kontraktionen  nndStreckao- 
gen ,  und  man  bedarf  einer  grossen  Kraft,  um  aie  so  haltsD ;  der 
Anfall  endigt  mit  heftigem  Aufschreien,  einem  eigenthioU^^'i 
Hnsten,  Seufzen,  Schluchzen,  Thrlnen  und  Abgang  eines  wissen- 
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▼oll;  der  Krank«  stfint  bin  irie  vom  Bliiie  getroffen;  er  liegt 
nnbeweglich  auf  dem  Boden  und  beginnt  mit  toaiacben  Ko&trak- 
4onen;  dann  folgen  wenig  ausgedehnte  kloniaehe  Zuckungen;  da-, 
wo  er  hingefallen  iat,  bleibt  er,  sei  er  auf  einen  Teppich,  oder 
sei  er  in'a  Feuer  gefallen;  er  ist  unempfindlich  in  einem  Grade, 
wie  ee  niemala  bei  den  Hyateriachen  der  Fall  iat,  und  daa  Ende 
dea  Anfalles  charakterisirl  sich  auf  die  achon  angegebene  Welae,^^ 

„Waa-  die  Eklampsie  betrifft,  sagt  Hr.  Tr.  weiter,  so  sind  die 
Eracheinuagen  dea  Anfallea  mit  denen  dea  fpilepttschen  Anfallea 
ao  identisch,  dass  man  die  Eklampaie,  eine  Epilepsie  ohne  ReaidiT^ 
und  die  Epilepsie  eine  Eklampsie  mit  Rezidiv  nennen  kann.  Die- 
aoa  gilt  aber  nur  von  der  Form,  die  Natur  beider  Krankheiten  iat 
weaentlich  verschieden;  die  Verschiedenheit  ist  gerade  so  groaa, 
wie  zwiachen  einer  Entzündung  der  grossen  Zehen  in  Folge  eines 
Schnittes  oder  Stiches,  oder  in  Folge  der  Gicht«  Betrachten  Sie, 
um  sich  von  der  Identitit  der  Form  zu  überzeugen,  eine  von 
Eklampsie  ergriffene  Wöchnerin:  sie  atosst  einen  kuten  Schrei 
aus,  krümmt  und  verdreht  einen  Arm,  der  Mund  akeht  halb  offen 
und  ist  mit  Schaum  bedeckt,  die  Zunge  ist  Torgeakossea,  die  Ve- 
nen dea  Halses  sind  aufgetrieben,  die  Athmung  ist  unterbrochen; 
es  fehlt  Nichts.  Die  Anfälle  können  aich  hintereinander  folgen 
wie  bei  der  Epilepaie  und  der  Tod  kann  ebenso  eintreten.  In 
Betracht  des  Anfallea  ist  die  Eklampsie  identisch  mit  der  Epilepaie ; 
aber  wihrend  eratera  rina  Manifeatation  irgend  einer  Entzündung, 
oder  einer  beaonderen  Affektion  der  Nieren  n.  a.  w.  iat,  beruht  dio 
Epilepsie  in  einer  selbstatindigen  Affektion  der  Cerehro*  Spinal* 
achse.«« 

„Bei  Kindem  iat  die  Aehnlichkeit  zwischen  Eklampaie  und 
Epilepaie  noch  grösser;  denn  erstere  zeigt  in  ihrer  Form  ganz  und 
gar  die  dea  epileptischen  Anfalles;  die  Zuckungen  sind  Torherr* 
sehend  an  einer  Seite,  die  inneren  Konvnkienen,  die  Kehlkopfe- 
krimpfe,  der  Schwindel  u.  a.  w.  aind  dieselben,  und  der  Arzt  muas 
deshalb  bei  Krampfanfallen  der  Kinder  eehr  Torsichtig  aein,  gleich 
Epilepaie  zu  Terkünden.*^ 

„Im  Aligemeinen  iat,  wie  beretta  erwihnt,  der  epileptische 
Anfall  von  kurzer  Dauer.  Wenn  aber  die  Anfülle  achnell  hinter- 
einander folgen,  ao  dass  der  Kranke  noch  nicht  zu  aich  gekommen 
ist,  und  achon  ein  neuer  Anfall  eintritt,  ao  bemerkt  man  Folgen- 
des:   sobald   der  Karua  beginnt,  liaat  der  Krampf  der  Mnakeln 
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nach,  ond  dieae  Terfallen  in  Tollalandige  Schlaffheit.     DieMO  Nach* 
laaa  dca  Krampfea  bemerkt  man  nicht  bei  der  Eklampaie.     Wah- 
rand  einer  halben  Stunde   bla   10  —  20—30  Standen    bleibt  der 
Kranke  mit  krampfhaft  verdrehten   Augen,   hintenfibergeaogeneai 
Kopfe  und  starren  Gliedern ;  es  fehlt  der  Karua  mit  der  Eracbiaf- 
fang,    60  daas  gewiasermaaaaen   durch   die  Andauer  dea  tooiachfa 
oder    klonischen   Krampfes  die   Ektampaie   ron   der  Epilepsie  sieb 
unterscheidet«     Es  kommt  jedoch  vor,  obwohl  auanahmaweise,  diii, 
namentlich  bei  Kindern,  auch  die  Epilepsie  diese  anhaltende  Form 
aeigt;   es  ist  dieses  dann  der  Fall,  wenn   eine   snbatanttelle  Ge- 
hirnkrankheit, z.  B.  eine  Tuberkelablagerung,  die  eine  Gehirneat- 
zundung   oder  Kongestion   in   der  nächsten  Umgebang  unterhält, 
vorhanden   ist.      Ea   gesellt   sich  in  solchen  Fallen  gleichsam  die 
Eklampsie  zur  Epilepsie,  oder  wenn  man  will,  es  steigert  aich  die 
Eklampsie    ruckweise    zur   Epilepsie.      Bisweilen    geht    auch   i\9 
Eklampsie,  wenn  sie  sich  wiederholt,  allmahlig  in  Epilepsie  über. 
So   sieht   man  nicht  selten  Kinder,    die   wihrend    ihrer  Dentitiea 
heftige  Krämpfe  gehabt  hatten,  bald  darauf  bei  irgend  einer  emilta 
Krankheit,  z.  B.  bei  einem  Anfalle  von  Haaern,  Varizellen,  Gastri- 
tia  u.  a.  w.,  wieder  von  Krämpfen  heimgesucht  werden ;  es  heisit 
dann,  die  Kinder  sind  vorzugsweise  zu  Krämpfen  geneigt,  uoii  ia 
der  That  erleiden  sie  solche  später  bei  einem  unbedeutenden  An- 
lasse, z.  B.  bei  heftigem  Aerger,  Zorn,  nach  einer  Erkältung^  uD" 
zuletzt  verfallen  aie  in  Krämpfe  ohne  allen  Anlaaa,   und  aie  sia' 
epilepliach  geworden.    Diese  Kinder  waren  im  Anfange  eklampti0»t 
und  die   Eklampsie   ist  übergegangen  In  Epilepaie.      Gewdhnlica 
finden  Sie  in  Familien  Epileptischer  die  Kinder  hinfig  an  Konral- 
aionen  und  Eklanipaie  leidend.     Sehen  Sie  ein  Kind  wibresd  ■«* 
Zahndurchbruches   oder   bei  Eintritt    einer   akuten  Krankheit  ▼<» 
Krämpfen    befallen,  so  brauchen  Sie  sich  noch  nicht  bo  sehr  >< 
beunruhigen ;    treten   aber  bei  5  oder  6  Jahre  alten  Kindsra  Hi 
der  geringaten  Ursache,  oder  ohne  alle  Ursache  Krämpfe  eiS)  ^ 
haben  Sie  wohl  ernstlich  daran  zu  denken,  daaa  Epilepsie  verktf* 
den  sei,  oder  sich  anabilden  werde.      Sehr  verzogene,  verwäbn 
Kinder  etwa  vom  3.  bis  zum  5.  Jahre  werden,  wenn  ihnen  al^' 
abgeschlagen  wird,  eigensinnig,  werfen  sich  auf  die  Erde  und  >  r 
peln  mit  allen  Gliedern,  als  wenn  sie  Krämpfe  hätten.    ^^''/ 
merksamer  Arzt  wird   den  Eigensinn  und   die  Unart  des  Kia  ^ 
bald  daran  erkennen,  daas  daa  Zappeln  aogleich  aufhört,  »<* 
Kinde  sein  Verlangen  gewährt  wird.     Eine  eraate  U^^t^ 
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dann  sehr  dienlich ,  well  in  der  Thtt  solche  Cngeieifeiifaefteii  i« 
wirklichen  Krimpfen  eich  ausbilden  kdnnen,  namentlich,  wen» 
»och  einigte  Anlage  daau  Torhanden  iet/* 

„Was  ist  Epilepsie?    Diese  Frage  entschieden   tm  beantwor- 
ten ist  sehr  schwierig.    Gewöhnlich   sihlt  nan   die  Epilepsie   su 
den  Neurosen,   einer  Krankheitsklasse,    welche  die  sowohl   ihrer 
Entsiehnng,  ihrem  Wesen  und  ihrer  Wichtigkeit  nach,   Terschie-^ 
densten  Affektionen  begreift,  die  aber  alle  Das  mit  einander  ge- 
mein haben,   dass  sie  Ton  einem   eigenthfimllchen  Krankheitssa** 
Stande  des  Nerrensjstemea  ansgehen,    ffir  welchen  die  Anatomi# 
wenig  oder  nichts  nachweist.     Viele   dieaer  Neurosen  sind  rot£ 
irgend   einem   besonderen  pathologischen  Zuatande  herbeigefihrt  $ 
so   die  Eklampsie  herbeigeführt  und  abhängig  Ton  dem  Biweisshar« 
nen;    so  sind  ferner  die  Eklarapsieen    der  Kinder  abhingig  oder 
herbeigeführt  Ton  der  Dentition  oder  einer  safilligen  Krankheit. 
Wms   die   Epilepsie   betrifft,   so   hat  die  Eatetehang   der  Anfillo 
swcierlei  Ursachen,    nimlich    permanente  und  lafillige;  leUtero' 
haben  nnr  Einflass  darch  ihre  Verbindung  mit  den  erateren,    die 
gleichsam  die  Diathese  darstellen.  Diese  die  Diathese  ansmachen-^ 
den  Ursachen  Terhalten  sich  blaweilen   in  Rahe,   aber  erwachen, 
entweder  ohne  allen  Anlass  oder  angeregt  durch  irgend  eine  6e«- 
legenheitsursache ,  sur  Thitigkeit,  und  erseugen  den  Anfall.     Es 
Ist  damit  gleichsam  wie  mit  anderen  Diathesen.    Es  wird  Ihnen, 
m.  Hrn.,  oft  Torgekommen  sein,  Ton  einem  Henechen,  der  eine 
gans  gesunde  Haut  hat,  sagen  lu  müssen,   dass  er  an  Flechten 
leide,   und  Ton  einem  anderen  Menschen,   dessen  Gelenke  Toll«- 
kommen  frei  sind,    dass  er  an  der  Gicht  leide.    Sie   aagen  das, 
weil  Sie  wiseen,  dass  der  erstere  mehrmals  Flechten  gehabt  hat, 
und  dass  der  andere  bereits  sehr  biuüg  Ton  Gichtanflllen  heimge<« 
sucht  worden.    Da  Sie  in  Sich  die  Uebeneugung  haben,  dass  die 
Diathese  In  beiden  noch  nicht  getilgt  ist,  so  sind  Sie  Tolikommen 
berechtigt,   sie  als  an  der  spesilischen  Krankheit  leidend  su  be- 
trachten ,  und  jeden  Augenblick  den  Auabruch  su  erwarten.  Gani 
ebenso  ist  es  mit  der  Epilepsie;    ein  Mensch   hat  gerade   keinen 
Anfall,   aber  man  nennt  Ihn  doch  epileptisch,    wril   man  weiss, 
dass  er   die  Disposition  dasu   hat.     Der  Einluss  dieser  Diathese 
ist  sehr   oft  hinreichend,    die  Anfille   allein    su   eneugen;   sehr 
oft  aber  auch  bedarf  es  der  lufilligen  Ursachen,  um  die  Diathese 
su  erwecken.    Nehmen  wir  an,   daaa  swei  Menachen  tou  einer 
gewöhnlichen   entsündllchen  Gehimsffektion  befallen  werden,    se 


wird  der  eine ,  der  eine  epileptiiche  Diathese  hat,  j«4«iilalla  nick 
iberatandenem  Gebimleiden  hinfige  epileptiache  Anfall«  darbieten, 
irihrend  der  andere,  der  die  Diatheae  nicht  beaiiatr  nnr  dit  giu 
gewöhnlichen  Folgen  dea  Gehirnleidens  zu  tragen  haben  wird/^ 

„Diese  bekannten  Sätze  sind  iür  die  Behandlang  sehr  wich- 
tig;  diese  nämlich  hat  zu  wirken:  1)  gegen  die  lokalen llraachen 
der  Anfälle,  und  2)  gegen  die  Anfälle  aelber/* 

1)  Kann  man  gegen    die   lokalen  und  Gelegenheitanrsachea 
selber  einwirken?   Allerdings,  wenn  ein  skrophnlösea  Sabjekt  sieb 
daa  Knie  geatossen  oder  gequetscht  hat,    ao  kann    daa   sn  eiaeai 
Tumor  albus  fuhren,   und  indem  man  die  Quelachung  gleich  An- 
fangs sehr  sorgfältig  behandelt,    verhütet    man   die    Enistehang 
des  letzteren,  nnd  die  Fälle  sind  nicht  selten,  sagt  Hr.  Tr  onasea«, 
in  denen   die   Syphilia  zu   epileptischen  Anfällen  Anlaas  gegeben 
hat,  und  wo  dann  diese  durch   eine   antisyphilitische  Kur  besei- 
tigt werden.    So  wurde  ein  fremder  Herr,  den  er  bebandelte,  i» 
erste  Mal  mitten  in  den  Salons  der  englischen  Gesellschaft,  «n4 
einige  Tage  später   zum  zweiten  Male,    während   er  einen  Spt- 
zierritt  durch  die  elisäischen  Felder  machte,  von  einem  epilepti- 
schen Anfalle  heimgesucht.  Sehr  viele  Kuren,  die  er  dnrchmacbte, 
achiogen  nicht  an,    und  er  galt  nun  als  ein    ausgemacht  Epilep' 
tiacher.     Zuletzt  wendet  er  aich  an  Hrn.  Tr.;    dieser  wurde  txl 
einen  lebhaften  Schmerz  an  einer  Seite  des  Kopfes ,  worüber  der 
Kranke  klagte,  und  der  besonders  des  Nachts  eintrat,  aufmerbtm» 
Ein  sehr  genaues  Examen  ergab,    dass    der    Herr    Tor  mehreren 
Jahren  einen  Schanker,   und  dann  sekundäre  Zufälle  gehabt  b«k 
Es  wurde  nun  eine  innere  Exostose  des  Schädels  als  Ursache  der 
Epilepsie  vermuthet,  und  dagegen  die  Behandlung  eingeleitet,  die 
nach  zwei  Monaten  die  ▼ollständigste  Heilung  bewirkte. 

2)  Nicht  immer  aber  ist  die  yeranlassende  Ursache  so  \^^^^ 
zu  fassen;   dann  muss  man   den  Anfall   selber  angreifen,    b  ^ 
damit,  wie  mit  Tielen  anderen  Neuralgieen,  deren  eigentliche  l^' 
Sache  uns  unbekannt  ist,   und  wo   wir  den  Schmerz  selber  be- 
kämpfen    ohne    Rficksicht    auf    dessen   Entstehung    und    ^^ 
gewöhnlich   zum  Vortheile  des  Kranken.     Was   lässt  sich  %H^^ 
die  epileptischen  Anfalle  aelber  tbun?     Hr.  Tr.    geht  die  ^»^ 
grosse  Anzahl  von  Mitteln  durch,   die  als  Antiepileptica  (T*^" 
worden  sind  und  kommt  dann  zu    der  vor   etwa  20  Jihr«^  ^^ 
dem  Trappisten  Breyne  nnd  zu  gleicher  Zeit  von  Bretonn«^ 
empfohlene  Kur.    Sie  bedienten  aich  Tonugaweiae  der  Bellt*»»*» 


393 

vnd  in  der  Thal  yerdient  dieses  Mittel  gegen  die  Epilepsie  vor 
allen  anderen  den  Voriug.  „Seit  12  Jahren,  sagt  Hr.  Tr.,  befolge 
ich  die  Bretonnean'sche  Kurmelhode;  ich  habe  fasi  Inuner  8 
bis  9  Epileptische  in  Behsndinng,  nnd  bin  mit  den  Resnhaten 
sehr  mfrieden.  Mein  Fremnd  Hr.  B  lache  Terffthrt  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  ebenso  nnd  hat  ein  gleich  gutea  Resultat  er- 
langt. Es  kommt  sehr  anf  die  Art  der  Anwendung  der  Bella* 
donna  an;  ea  iat  damit  wie  mit  jedem  anderen  apeaiiischen  Mit- 
tel, wo  die  Methode  Ton  grosser  Wichtigkeit  ist.  Ich  rerordna: 
Rec.  Extr.  Belladonn.,  pnly.  rad.  Bellad.  aa.  centigr.j  (^/asST*)» 
daravs  eine  Pille  sn  fertigen;  hierron  gibt  man  einen  Monat 
lang  jeden  Abend  1  Pille;  den  2.  Monat  jeden  Abend  2  PlUen; 
den  3.  Monat  jeden  Abend  3  Pillen;  den  4.  Monat  jeden  Abend 
4  Pillen,  nnd  ao  fort.  Zn  welcher  Zahl  Ton  Pillen  man  auch 
gelangt  ist,  immer  mnss  die  ganse  Zahl  der  Pillen  Abends  anf 
ein  Mal  gegeben  werden.  Erscheint  der  Kranke  sehr  empflndUch 
gegen  die  Einwirkung  der  Pillen,  so  steigt  man  nur  alle  2  Mo- 
nate nm  1  Pille.  Wihrend  der  gansen  Knr  müssen  die  Angeht- 
rigen  ein  genaues  Register  führen ,  worin  sie  die  Zahl  der  An- 
fille,  deren  Dauer  und  Grösae  vermerlten;  auch  die  blosen  An- 
fille  Ton  Sehwindel  müssen  notirt  werden,  und  hat  man  nach 
Verlauf  eines  Jahres  eine  wirkliche  Verminderung  der  Zahl  und 
der  Dauer  der  Anfille  erlangt,  so  kann  man  sicher  sein,  Heilung 
lu  bewirken,  roransgeaetst ,  daas  man  noch  2,  3  bia  4  Jahre 
mit  dem  Mittel  fortfihrt.  Man  musa  die  Zahl  der  Pillen  nicht 
rermehren,  sobald  man  au  einer  solchen  Dosis  gelangt  ist,  dasa 
die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  sich  ausspricht  Von  der 
langen  Dauer  der  Behandlung  darf  man  sich  nicht  abschrecken 
lassen;  denn  bei  Tielen  chronischen  Krankheiten  sind  meistens 
so  Isnge  Kuren  erforderlich;  ehe  man  mit  der  Behandlung  gani 
aufhört,  macht  man  kuno  Unterbrechungen,  erst  eine  Unterbro* 
chung  Ton  einem  Monate,  dann  yon  3,  Ton  4  Monaten  u.  s.  w., 
Indem  man  inswischen  einen  Monat  lang  die  Pillen  wieder  gebrau- 
ten Maat,  aber  in  kleinerer  Doaia.  Mittelst  dieses  Heilrerfah* 
rena  erreicht  man  In  der  grösseren  Zahl  Ton  Fillen  eine  bedeu- 
tende Besserung,  in  einer  geringeren  Zahl  aber  auch  radikale 
Heilung.««  —  Hr.  Tr.  aihlt  unter  190  Fillen,  die  er  auf  diese 
Weise  in  12  Jahren  behandelt  hat,  20  Tolletindige  Heilungen. 
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Bemerkungen   über  die  Varioloiden  und  Tarixellen. 

Die  Natur  dieser  beiden  Krankheiten  ist  nach  Herrn  Troos- 
»ean  durchaus  Terschieden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  be- 
müht, beide  Krankheiten  dem  Wesen  nach  für  identiach  vad 
gleichsam  nur  als  Terschiedene  Abartungen  der  Variola  damt- 
stellen.  Alles  spricht  aber  gegen  diese  Annahme.  Kommt  eia 
Mensch  mit  guten  Vaccinalionsnarben  mit  einem  PockenkrtiikeB 
in  Kontakt,  so  bekommt  er  eine  Varioloide  und  geräth  nmn  mit 
diesem  letzteren,  wahrend  er  noch  an  der  Varioloide  krank  ist, 
ein  Mensch  in  Berährung,  der  weder  vaccinirt  war,  noch  je 
pockenkrank  gewesen  ist,  so  bekommt  er  die  ächte  Variole*  Niotnit 
man  den  Eiter  aus  einer  Varioloidpustel  und  inokullrt  ihn  einem 
weder  pockenkrank  noch  raccinirt  gewesenen  Menaehen ,  wie  das 
hei  Pockenepidemieen ,  wo  es  an  Vaccinestoff  gefehlt  hat,  gesche- 
hen ist,  so  entsteht  die  ächte  Variole.  Hieraus  ergibt  aick  ma« 
iweifeihaft  die  Identität  der  Variole  und  der  Varioloide*  Ist  es 
derselbe  Fall  mit  der  Variaelle?  Nein;  aie  ontateht  nicht  dvrch 
den  Kontakt  eines  Varioloidkranken,  oder  durch  die  Inokalatien 
mit  dem  Varioloideiter,  und  erzeugt  ihrerseits  nicht  bei  Anderen 
die  Variole.  Ferner  sieht  man  die  Variselle  ebenso  bei  Menscken, 
welche  bereits  die  Variole  gehabt  haben  ala  bei  solchen,  die  de- 
Ton  noch  nicht  heimgesucht  waren;  man  aieht  sie  ebensowohl  bei 
▼accinirten  als  nichtvaccinirten  Individuen;  man  sieht  sie  nicht 
selten  6  bis  8  Wochen  nach  der  Vaccination.  Hr.  Tr.  hat  im 
Necker- Hospitale  in  der  Abtheilung  für  kranke  Kinder  eine  Vari- 
zellenrpidemie  beobachtet,  welche  alle  Kinder  kurze  Zeit  nach 
ToUständig  gelungener  Vaccination  ergrilf.  Diese  Thalsachen  ge- 
nügen schon,  die  yerschiedene  Natur  der  Varioloide  und  Variaelle 
darzuthun,  und  es  ist  dieser  Funkt  Ton  Wichtigkeit,  da  die  Va- 
riselle an  sich  ohne  alle  Gefahr  ist,  und  man  die  dsTon  ergrif- 
fenen Kinder  mit  allen  anderen  Personen  in  Kommunikation  las* 
aen  kann,  ohne  die  Entwicklung  einer  bösen  Krankkeit  fürchten 
zu  müssen.  Wollte  man  aber  mit  der  Variolide  ebenso  Terfahrea, 
so  würde  man  zur  Herbeiführung  einer  gefährlichen  Peckenepide- 
mle  Anläse  geben. 

„Waa  speziell  die  Varioloide  betrift,  so  kennte  man,  e^^ 
Hr.  Tr.,  ror  35  Jahren  kein  authentisches  Belapiel  ron  icMer 
Variole  nach  gelungener  Vaccination,  obwohl  Jenner  selber 
einige  Fälle  der  Art  gesehen  und  notirt  hat.    Jenner  -hat  der 
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Vaccine  eine  michtige  Schvtskraft  beigemeiseii,  Jedoch  nickt  eine 
nbeolnte  oder  attsnahmelose ,  aber  so  wie  es  Mencdien  gibt,  die 
Boch  royalietiacher  eind  als  der  König,  so  gab  ea  ancli  immer 
Aerzte ,  die  nocli  veiler  voUten,  als  der  Urheber  and  erster  FAr- 
Sprecher  der  Vaccination.  Im  Jahre  1825  herrschte  in  Paris  eine 
sehr  heftige  Poclienepidcmie;  es  worden  fiele  Vaccinirte  dafon 
ergriffen,  vnd  Husson,  weicher  seit  1800  der  Vaccine  eifrig 
daa  Wort  geredet  hatte ,  wollte  das  durchaus  nicht  glauben. 
Mit  Tielen  anderen  Aenten  behauptete  er,  dass  die  Ergriffenen 
entweder  nicht  ordentlich  yaccinirt  geweaen  seien,  oder  daas  die 
Behaftung  nicht  den  ächten  Pocken  angehörte.  Die  Sache  war 
noch  neu,  und  die  Beispiele  so  selten,  dass  man  in  der  Dis- 
kussion nicht  sur  Klarheit  kommen  konnte.  Spater  gab  es  aber 
ihnliche  Erfahrungen  in  ausgedehnterem  Maasse  in  London,  Edin« 
bnrgb,  Marseille  und  in  Deutschland;  die  Regierungen  wurden 
aufmerksam  darauf,  und  ea  wurden  namentlich  in  Deutschland 
ReTaccinationen  Torgeschrieben.  Heutigen  Tages  sieht  man  über- 
all Menschen  mit  guten  Vaceinalionanarben  von  der  Variola  heim- 
gesucht werden  und  selbst  daran  sterben."  —  Die  Variele  kann 
wenige  Jahre  nach  der  Vaccination  wieder  auftreten.  Im  Necker- 
Hoapitale  sah  Hr.  Tr.  ein  6  Wochen  Torher  mit  dem  beaten  Er- 
folge Taccinirtea  Kind  von  der  ichten  Variole  ergriffen ;  die  Mut- 
ter und  ihre  anderen  3  Kinder,  welche  ebenfalls  Taccinirt  gewe- 
sen waren,  waren  auch  Ton  der  Variole  heimgesucht;  die  Mvtter, 
bei  welcher  die  Pocken  konfluirend  waren,  atarb  daran.  Die  Va- 
rioloide  ist  alao  nichts  weiter  ala  die  Variole,  jedoch  modiiiairt 
oder  gemildert.  Im  Anfange  seigt  die  Varioloide  keinen  Unter- 
achied;  ea  tritt  Fieber  ein  und  dauert  bla  sur  Eruption;  Mter 
tritt  ein  acharlachartiger  Auaachlag  herror,  oder  ea  zeigen  aich 
Petechien,  welche  jedoch  nicht  Ton  so  ernster  prognoatiacher  Be- 
deutung sind,  ala  wenn  aie  rar  Variele  hinsukommen.  Wenn 
die  Varloloida  berrorgebrochen  ist,  ao  nnteracheidet  aie  sich  bis 
sum  8.  Tage  nicht  ren  dem  Pockenausbruche.  Dann  aber,  am 
8.  Tage  der  Krankheit  oder  am  4.  dea  Auaachlages,  eraeugt  sich 
nicht,  wie  bei  den  ichten  Pocken,  Anschwellung  und  ein  ent* 
lindiifher  Hof,  aondern  die  Hautdecken  werden  blaaa  und  sinken 
ein.  Die  Pusteln  Tergrisaem  aich  nicht,  bleiben  zngespititi 
ilachen  sich  dann  ab,  und  zwar  mit  aehr  geringer  Kute  und  trock- 
nen ein,  ohne  zu  bersten,  oder  schorfig  zu  werden;  sie  rerhor- 
nen  aich  gleichsam ;  die  Pnateb  an  den  Gliedmaassen^  atatt  3  oder 
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4  Mal  »0  gros»  tu  verd«!! ,  wie  die  im  Angesichle^,  Bchmeii  mu 
Umfang  nicht  za  vnd  yerhornen  ebenfalls.  Am  10.  Tage  i«t  die 
Eruption  yerlrocknel.  —  Jn  den  ernsteren  Fälkn,  in  denen,  wie 
es  wohl  bisweilen  geschieht,  die  Eruption  konfinirend  wird,  tritt 
avcb  zuweilen  ein  sekundäres  oder  Eiterungsfieber  ein,  aber  am 
10.  Tage  steht  die  Eruption  stili,  ohne  dass  übele  Folgen  ein« 
treten,  während  dieses  sekundäre  Fieber  bei  der  Variole  yon  der 
traurigsten  Bedeutung  ist.  Eine  rasche  Abschuppung  beendigt  die 
Krankheit,  die  freilich  auch  Spuren  zurücklassen  kann,  besondere 
bei  Solchen,  die  eine  zarte  Haut  haben. 

Die  Varizen e,  die,  wie  bereits  erwihnt,  Ton  yieleii  «n4 
sehr  bedeutenden  Autoritäten  nur  ala  eine  Modifikation,  gleicktem 
als  ein  Diminutiy  der  Variole  angesehen  wird,  die  aber  nach 
Hrn.  Tr*  eine  wesentlich  yerschiedene  Krankheit  ist,  gewährt  ein 
ganz  anderea  Bild.  Was  suyörderst  die  Inyasion  betrifft,  se  er- 
gab sich  nach  den  im  Necker-Hospitale  goaammeltcii  Erfahmngen, 
dass,  wenn  in  dieses  Hospital  ein  Kind  mit  Variaellea  gebracht 
wurde,  16  bis  17  Tage  später  erst  mehrere  Fälle  derselben  Krank- 
heit yorkommen^  War  es  aber  ein  an  Variola  oder  Verieloide 
leidendes  Kiad,  so  kamen  schon  9  bis  10  Tage  apiter  anicn 
Fälle  yor.  Nimmt  man  an,  dass  unter  beiden  Umständen  des 
in  dss  Hospital  gebrachte  erste  Kind  den  Anstecknagosteff  da- 
selbst hineingeführt,  so  ergibt  sich  daran«  eir.e  sehr  yerschiedene 
Inkubationszeit  für  die  beiden  Krankheiten.  Dann  zeigt  sich  die 
Varizelle  folgend ermaassen :  ein  ganz  gesundes  Kind,  ob  gefm|ifl 
oder  nicht,  ob  yariolkrsnk  gewesen  oder  nicht,  yerfällt  plötzlich 
in  lebhaftes  Fieber,  aber  ohne  Erbrechen,  ohne  lebhafte  Lnmbar- 
schmerzen.  Am  nächsten  Morgen,  ja  bisweilen  noch  an  demsel* 
ben  Tage,  zeigen  sich  auf  der  Haut  15  bis  20  rothe  J^nnkte; 
einige  Stunden  später  erhebt  sich  die  Epidermis  und  2i  Standen 
nach  dem  Erscheinen  der  rothen  Punkte  sind  diese  in  kleine, 
rundliche,  mit  fsst  klarer  Flüssigkeit  gefällte  Bullen  oder  Blaaen 
ttmgcwandelt.  Es  sind  das  nicht  wirkliche  Pusteln,  sondern  Sur 
damina  10  bis  15  mal  grösser,  als  die  bekannten  Frieselbläschen. 
Die  Variole  oder  die  Varioloids  zeigt  niemals  diese  buUdseFoni; 
bei  beiden  hält  das  Fieber  an,  bis  die  Emptien  yollstindig  ist 
Bei  der  Varizelle  folgen  sich  die  Phasen  gleichsam  ebsettweisa; 
es  gibt  einen  yollständig  fieberfreien  Tag;  das  Fieber  kommt  bei 
Nacht  und  am  nächsten  Tage  findet  man,  wie  gesagt,  achon  die 
Emptionapnnkte.    In  den  folgenden  24  Stnnden  gehl  es  wieder 
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•o  und  so  folgen  lich  mehrere  Eropkionen  biiveilen  binnen  4 — 5 
Tagen.  Etwa  12  Standen  nach  dem  Erscheinen  der  Eruption 
sieht  man  dfo  Ponktt  in  klare  Blasen  nrogewaudelt  nnd  48  Stan- 
den spiter  ist  der  Inhalt  dieser  Blasen  dicklich  geworden.  Bei 
der  Variete  and  der  Varioloide  bilden  sich  gleich  Ton  Anfang  an 
Puateln,  d.  b.  abgerandete  etwas  Tertiefte  Stellen  mit  erhabenem 
Rande,  die  mit  Flflssigkelt  angeMlt  sind.  Bei  der  Variiella 
werden  die  Blasen  angleich,  nnregelmisslg,  sackig,  and  leigen 
niemals  die  nabelfBrmige  Kate.  Bildet  sich  Eiter  in  dem  Varl- 
xellenblaschen ,  was  bisweilen  Torkommt,  so  erseugt  sich  ein  ent^ 
zündlicher  Hof,  der  aber  Tiel  röther  and  grösser  ist,  als  der  Hof 
nm  die  Pockenpustel.  Berstet  eine  solche  Varisellenpiistel ,  was 
öfter  sich  ereignet,  so  erzeugt  sich  eine  dankte,  fast  schwirelicho 
Kruste,  die  mit  dem  gelblichen  Schorfe  der  Pockenpustel  gar 
keine  Aehnlichkeit  hat,  sondern  mehr  der  Ekthjmkrnste  sich 
nähert.  Die  Tollständigo  Abwickelung  der  Varixelle  geschieht  la 
4 — 5  Tagen  and  die  Krankheit  ist  Ton  so  geringer  Bedeatong, 
dass  man  kaum  Irgend  einen  Todesfall  anführen  kann.  Zn  bo* 
merken  ist  nur,  dass  bei  solchen  Kindern,  die  eine  grosse  Nei- 
gung snr  Eiterbildung  haben,  die  Variielle  bisweilen  anm  Pem- 
phigus Anlass  gibt,  der  mehrmals  hintereinander  sich  einstellt 
und  endlich  die  Kinder  dshinrafft,  was  aber  der  Variselle  selber 
nicht  beigemessen  werden  kann;  Hr.  Tr.  hilt  sich  in  folgenden 
Schlfissen  berechtigt : 

1)  Die  Variselle  erzeugt   keinesweges   die  Variola  und  wird 
nicht   durch   sie  erzeugt.     Darum  wird  sie  auch  weder  durch  di 
Variola  noch  durch  die  Vaccine  abgewehrt. 

2)  Die  Inkubationszeit  dauerte  bei  der  Varizelle  16—17 
Tage;  1^«^  der  Variola  9—11. 

3)  Die  Eroption  geschieht  24  Stunden  nach  Eintreten  des 
Fiebers,  womit  die  Krankheit  beginnt,  folgt  sich  ruckweise  mit 
Torangehender  Fieberbewegung  und  dazwischenliegender  Tollstin«» 
dig  fieberfreier  Zeit.  Der  Ausschlag  selber  besteht  in  Blasen, 
welche  In  48  Stunden  sich  verdicken,  eine  ekthymaötse  Kruste 
suricklsssen  und  in  4  oder  5  Tagen  Terschwinden, 

4)  Die  VariseUe  Ist  nie  eine  geUhriiche  Krankheit. 

Bemerkungen  über  den  Veitstanz. 

Es  wurde  eine  junge  Frau  Ton  20  Jahren  Torgesteltt,  welch« 
zzv.  laoi.  27 
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nie   an  Gelenkrhernnttismai  gelitten  hatte,   nnd  nun  snin  ersten 
Male   in   Veitetanz  Terhalfen  ist.    Bei   dieaer  Gelegenheit  spricht 
eich  Hr.  Tr*    fiber  dieae  Krankheit  aus,    welche  den  Alten  %wv 
bekannt  gewesen,  aber  erat  in  den  letaten  Jahren  gehörig  Terstandei 
worden    iat.     Er    wünscht  vonngaweiae  auf  einen   Charaktcrseg 
der  Krankheit  anfnierkaam  m  machen,  der  nicht  genng  henrerge- 
hoben  worden  iat,  und  der  in  einer  eigenthümlichen  Störung  der 
Intelligenz  beateht,   waa  die  Kranken  bisweilen  wiesen,  was  aber 
Immer  ron  der  Umgebung  wahrgenommen   werden  kann.     Die^t 
Störung  beateht  in  einer  Schwächung  des  Willena,  einer  Vemf n- 
derung  des  Gedichtnisses,  und  auch  aller  übrigen  geistigen  Fähig- 
keiten.   Mit  einem  Worte,  ea  zeigt  aich  ein  achwacher  Grad  Ton 
Dementia,    wenn  man   dieae  in  dem  ausgedehnten  Sinne  niniBt, 
wie  Eaquirol  aie  definirt,  der  darunter  eine  allmihlige  Abnahme 
aller  Geistesfähigkeiten  bis  zu  deren  gänzlicher  Vernichlang  eluic 
sonatige  Störungen    verateht.    Es  ist  daa  gleichaam,    wenn  man 
sich  des  Ausdruckes  bedienen  darf,  eine  Art  Amauroae  der  Intel- 
ligenz,  durch  welche  hier  wie  dort  nach  und  nach  daa  biaherige 
Vermögen    verloren   geht,    ohne   daia   spezifische  oder  bestimmle 
Anlässe  zu  erkennen  sind.     Die  Choreischen  verfallen  oft  In  die- 
sen Znstand  gelatiger  Schwäche;  sie  weinen  und  lachen  fast  ehac 
Grund,  trösten  sich  ebenso,  sind  reizbar,  zänkiach,  werden  aua* 
aerst  ungeduldig,  verstimmt,   bisweilen  traurig;  aber  zeigen  nie- 
mala  irgend  eine  &\e  Idee  oder  «ine  besondere  Manie.    Die  Mut- 
ter werden  sehr  bald  auf  diese  Charakterveränderung  der  Kinder 
und  auf  deren  Verminderung  der  Lernfähigkeit  und  des  Veratan- 
des aufmerksam  und  erzählen  sehr  oft  dem  Arzte  davon.     Hr.  Tr. 
nennt    diesen   Geisteazustand   Dementia    choreica.    Neben    dieaer 
Verminderung   der  Geistesfähigkeiten    macht    sich  auch  die  Ver- 
minderung des  Willenseinilusses  auf  die  Bewegung  und  überhaupt 
die  Abnahme    der  Bewegnngsfähigkeit  bemerklich.     Dem   Willen 
nämlich  folgen  wohl  noch  die  Muskeln,  aber  zögernd,  und  immer 
folgt  sehr  schnell  Abmüdung  und  fast  in  jedem  Falle  indct  man, 
wenn  man  genau  untersucht,   einen  gewissen  Grad  von  Paraljae. 
Hr.  Tr.  nennt  dieae  Paralyse  eine  relative;  er  sagt,  daaa  aia  nie- 
mals vollständig   ist.    Einige  Veitstanzkr#nke  vermögen  nämlich 
nicht   einen  Arm  gehörig  zu  bewegen,    mit  der  Hand  dieaea  Ar- 
mee nicht   ein  Glaa  Wasser   aufzubeben,    oder  überhaupt  Irgend 
etwas  zu  tragen,    oder    eine  stetige  Arbeit  damit  zu  verrichten, 
und  zwar  nicht,    weil  etwa  ungeregelte  Bewegungen  fodundin 


•itti,  iOttdani  wtil  iat  Glied  Ton  eiBer  gt^rtuHk  Schwiche  btfat- 
l«ii  Ut  EbtMo  tclilfpptii  du  Kraaktn  anch  «in  Bein  nach, 
ki^aiifii  auf  denaalbaa  aichl  gehea,  adar  werdan  aahr  acknaU 
■iflda  und  dieaaa  Bain  gthM  daraalban  Saita  an,  an  waUhar  dia 
Schwicha  daa  Armaa  aich  Mi((i,  und  dieae  Saiia  iai  aocb  dieja« 
niga,  wo  die  VaitataosbawagnngaB  am  atirkalan  aieh  saigan« 
Werden  diaaa  anf  der  entgegangaaetsten  Seite  atirkefi  ao  geht 
anch  die  ebanbeechriebena  choreiache  Paraljaa  da  hinüber«  Dieae 
Verminderang  dar  Mnakaikraft  hört  auf  mit  der  Krankheit;  in 
manchen  Fallen  jedoch  bebarrt  aie  auch  nach  dcraalben  unter 
der  Farm  einer  nnTolletindigen  Hemiplegie,  wihrend  sngleich  die 
Maakeln  anfangen,  «atrophiKh  au  werdea.  Bir.  Tr.  kennt  awei 
Damen,  dia  jetst  achon  alt  aind,  und  Ton  einem  wihrend  ihrer 
Jagend  atattgehabtan  Vaitatanie  dieae  Uhmnng  nnd  Atrophif 
smrftckbehaltaa  haben*  Auch  die  Inkentineni  dea  Urinee  und  Ko* 
tbea,  welche  man  bei  manchen  Choreiaehen  antrifft,  achreibt  Hr« 
Tr.  einer  Vieseral-Paralyae  an. 

Eigentlich  nicht  hierher  gehörend,  aber  doch  bemerkenawerth, 
iaI  daa  Vorkommen  dea  wirklichen  Veitatansea  in  Folge  Ton  Her- 
kttrialTcrgiftung.  Daa  bekannte  M erknrialiittem  geht  In  wirkliche 
lockende  Bewegung  über«  Ea  befand  aich  in  der  Ahtheilung  für 
Hanner  ein  Kranker,  der  lange  Jahre  in  einer  Fibfabrik  gearbei» 
tat  und  Tiel  mit  Herkurnitrat  au  thun  gehabt  hatte.  Er  hatte 
achon  mehrere  aogenannta  Uerkurielajmptome  geieigt,  ala  er  aua 
in  aeinen  Gliedmaaaen  Ton  Bewegnngen  ergriffen  warde,  welche 
denen  der  Chorea  ao  aehr  gleichen,  daaa  aie  woU  den  Namea 
Chore«  roercarialia  rechtfertigen,  den  Hr.  Tr.  gebrauchte.  Abge- 
aehen  Ton  dem  Alter  dea  Kranken  und  der  Anamnaae  unterachei- 
den  aich  anch  die  krankhafteA  Bewegungen  aelber  hinreichend 
TOB  denen  der  wahren  Chorea.  Der  Arm  iet  der  Sita  krankhaf- 
ter Bewegnngen;  trota  deaaen  aber  hat  der  Kranke  noch  ao  Tiel 
BerrachafI  über  den  Arm,  daaa  er  ihm  die  Richtung  geboB  kann» 
die  er  wünachta,  i.  B.  die  Richtung  nach  einem  anf  dem  Tiacho 
atehenden  Glaae,  Der  Arm  geloBgt  aber  aur  sitteiBd  UBd 
BuakeBd  nad  gewiaaermaaaaan  auf  Umwegen  und  unter  dem  an« 
achalnaad  atrengen  Gebote  der  Augen  in  dem  Gegenatande«  Gani 
ebenao  geacbieht  ea  aiit  dem  Fneae,  wobb  Iha  der  KraBke  anl 
aiBen  beaUmarton  Pnakt  aeUaa  will;  aa  gibt  iamiltaB  dieaer  Un- 
EOgelaUiaaigkoit  noch  einen  gawiaaen  Grad  tob  Regelmiaaigkelft. 
Beim  wahrea  VaitataBao  hiBgagfa  iaI  Alka  uaregalmiaaigi   der 
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W\U  hat  keint  HerrtdMft  mehr;  er  gebietet  naeh  eiaer  Riditaag 
und  die  Muskeln  wirken  nacli  einer  anderen;  die  Hand,  dl#  einen 
Gegenstand   ergreifen  will,    weicht  gani  pldtsUeh  Ton  der  Rieh- 
tvngslinie  ab  nnd  stösst  an  dtennigebendea  Gegenatinde;  daeeelb« 
geschieht  mit  den  Ffisaen,  welche  unordentlich  niAhenackeii,  eich 
gleichaam  vntereinender  Terwirren,    gegen-  and  ToreinaBder  ge- 
rathen  nnd  das  Gehen  nnmdglich  machen.    Die  Giiedmnaaen  ehid 
gleichsam  in  Anarchie;   sie  folgen  sich  selber  nur,  ohne  dnse  ir- 
gend   ein    gebieterischer  Wille    sie    regelte.     Bisweilen    weNea 
auch  riel  wichtigere  Muskeln,  solche  namentlich,  die  dieSrheltaBg* 
des  Lebens  unmittelbar  angehen,  von  diesen  Teitstansartigen  St€- 
rungen  ergriffen,  so  namentlich  die  Muskeln  dea  Pharjnx,  weravf 
dann   das  Schlucken  unmöglich,   und  Nahrung  und  Getrinke  a« 
Nase  hinausgetrieben  wird;    oder  die  Muskeln   dea  Larjni    oder 
der  Zunge,    wo   dann   das  Sprechen,    namentlich  das  Artikiüiren 
der  Töne,    unmöglich  wird;    es   tritt  ein  Stottern  ein,   oder  die 
Stimme  yerändert  sich  plötzlich,    so  dass  während  dea  Sprechena 
die  Stimme   plötalieh  Ton  tiefen  in  hohe  Töne  und  Ton  hohen  in 
tiefe   fiberschnappt.     Die  unordentlichen   Bewegungen    der  Glied- 
massen sind  bisweilen    so  heftig,   dass  die  Kranken  sich  stoaKB 
oder  sonst  Terletsen  und  die  erste  Indikation  beateht  darin,  aolche 
XU  Terhfiten.    Die  Anlage  einer  Zwangsjacke,  auf  die  man  tiiersl 
fallen    würde,    ist   Terwerfllch;    denn   durch  die  unwillkftrlichen 
Zuckungen    entstehen   doch   grosse  Wunden,    indem  die  Kranken 
gegen  ihre  Knochenyorsprilnge  sich  stossen.    So  sah  Hr.  Tr.  ein 
junges,   am  Veilstanze  leidendes  Mädchen,  welches  mittelst  einer 
Zwangsjacke   und   ein  um   die  Beine   gewickeltes  Laken  gehalten 
worden  war,    und   das  in  einer  Nacht  die  Ellenbogenhöcker,   die 
Kniescheiben  und  die    Knöchel  sich  Tollständig  wund  geatossaa 
hatte.    Daa  beste  Mittel,    eine  solche  Veitstanakranke  au  hewaln 
reu,    ist   der  sogenannte  Polsterkasten,    d.   h.   eine   gewdhnliche 
etwas  tiefe  Bettlsde,  die  eine  Matratse  hat  und  nach  allen  Seiten 
hin  gepolstert  ist.    In  diesen  Polsterkasten  kann  sich  derKraidre 
umherwerfen,  ohne  sich  Schaden  lu  thun. 

Man  kann  nicht  mit  Bestimmlheit  nachweisen,  daao  die  Can* 
traltheile  des  Neryensystemes,  nämlich  daa  Gehirn  and  Ricken* 
mark,  im  Veitstanze  direkt  affisirt  seien,  indessen  musa  man  eine 
solche  Affektion  doch  annehmen,  wenn  man  die  Schwäche  der 
Intelligenz  und  die  Paralyse  in  Betracht  lieht,  und  aaaaerdsm 
noch  bsdenkt,  dass  In  mannen  aehr  ernsten  Fillen  Vleber  hinia* 
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Iritly  und  Stapor  und  T«d  darauf  folgt.  Maa  miui  danini  auch 
in  dtn  Filleo  Ton  sehr  avafebÜdetem  Vnttlame  mit  der  Pro« 
gnoio  Torsichtig  otio  nnd  nichl  im  Vorana  oko  sii  gnU  Hoiming 
•nooprecheo.  Ist  der  Veitftana  minder  heftig,  so  kann  man  aU 
lerdings  die  Angehörigen  mit  der  Versicherung  beruhigen,  dasa 
im  Allgemeinen  diese  Krankheit  gut  au  endigen  pflegt. 

In  neuester  Zeit  hat  Herr  S<e  nachge viesen ,  dass  eine 
gr— le  Zahl  tob  Veitstanikranken  Torher  akute  Gelenkrheumatia- 
jBon  gehabt  hatten,  upd  er  maeht  deshalb  aus  dem  Veitstanso 
eine  rheumatiache  Krankheit;  schon  vor  ihm  hatte  Bright  be- 
merkt, dass  bei  Veitstanikranken  häufig  organische  Herzkrankhei- 
ten Torkommen.  Wenn  man  auch  nicht  ao  weit  gehen  will,  wie 
Hr.  Sie,  welcher  ▼ielleickt  die  herumschweifenden  Schmenen^ 
die,  die  Hfidigkeit  und  die  Empfindlichkeit  der  Veitstanskranken 
ffir  Rheumatismuf  angesehen  hat,  ao  ist  doch  nicht  su  liugnen, 
dasa  awischen  der  Chorea  und  dem  Rheumatiamus  eine  Art  Ver» 
bindnng  stattfindet.  Hr.  Tr.  geht  in  gewisser  Beziehung  noch 
weiter;  er  glaubt,  dasa  das  Dasein  des  Veitatansea  bei  Denen, 
welche  bia  dahin  noch  keinen  Gelenkrheumatismus  gehabt  haben, 
die  Disposition  dazu  anzeigt.  So  ist  ein  junges  Mädchen,  wel« 
chea  Hr.  Tr.  Torstelite,  und  das  aehr  stark  am  Veitstanze  litt, 
niemala  von  Rheumatismus  heimgesurbt  gewesen;  aber  wie  der 
Profeaaor  glaubt,  In  der  allernächsten  Zeit  daTon  ernstlich  bedroht 
Nach  Hrn.  Tr.  iat  der  Satz  ao  zu  atellen,  dasa  ein  Veitatanzkran* 
ker  entweder  Rheumatlamua  aehon  gehabt  hat,  oder  ihn  jedenfalla 
noch  erst  bekommt. 

Die  Behandlung  dea  Hrn.  Tr.  heateht  bekanntlich  in  der 
Darreichung  dea  Strjehnina;  er  gibt  den  Strychninajrrup  (tou 
dem  in  diceer  Zeitachrift  schon  die  Rede  geweeen,  und  der  ana 
5  Centigrammen  Strjchninsulphat  in  100  Grammen,  ungeflhr 
1  Gran  in  8  Skrupel  Syrup,  besteht.)  Die  junge  Frau  von  20 
Jahren  bekam  Ton  dieeem  Sjrup  3  mal  täglich  einen  Eaaldffel 
ToU ;  ein  kleinea  Mädchen  dagegen  eben  ao  oft  einen  DeaaertUifel 
TolL  Gleich  nach  den  ersten  Gaben  empfand  die  Frau  ein  Jucken, 
welchea  yonugaweiae  am  Kopfe  beginnt,  30  bla  40  Minuten  nach 
der  genommenen  Doaia  aick  einstellte,  und  erat  anfhärt,  wenn 
man  daa  Mittel  ganz  aueaetzt.  Dieaea  Jucken  erklärt  Hr.  Tr. 
ffir  oin  Zeichen,  daaa  daa  Strjdinin  zu  wirken  beginnt,  und 
dass  man  nicht  nöthig  hat,  niit  der  Dosis  zu  steigen.  Kommt 
daa  Jucken  nicht,  so  muea  man  mit  der  Doala  immer  käher  gehen, 


402 

oder  fie  hiufger  viederhoko,  und  so  lang«  fortfaknn,  bis  iM 
toniBcht  ZnckungeB  in  den  GliednaMen  eitttitlleii,  die  logeii 
Strychainkrinpfe,  wortvf  msn  natilrlicb  avfhdrt*  — 


Bericht  über  die  in   den  letzten    drei  Jahren  in 
K.  orihopadisohen  Institute  am  Bloomahory-SqBare 
za  London  behandelten  Fälle 5  von  E.  F.  Lons- 
dale,  Wundarzt  des  Institutes  *). 

Der  »cbDelle  Fortschritt,  weldien  die  Behendlaag  der  Def^r- 
mititen   in   den  letiten  20  Jahren    geseift   hat,    naBientlidi  & 
grösaere  Sicherheit  der  Knrresnltate ,   haben   der  Ortbepidie  eii 
aolchea  Interesse  gef^eben,  dass  aie  in  nnaerer  Knnst  und  Wittes- 
achaft  bereits  eine  hohe  Stelle  einnimmt,  und  daas  ilt  RdcUeir 
aar   blossen  Empirie  vnd    handwerksmässigen   Technik,  wie  «' 
froher  von  Riemern,  Sattlern,  Schlussern  und  Hechanilern  gtvii 
worden   ist  und  Tielleicht   hier  nnd  da  wunderlicher  Weist  noch 
gefibt  wird,   eine  reine  Unmöglichkeit  ist.     Es  ist  sehr  SAi^^i  , 
dass  nicht  fär  einen   regelmässigen  wissenachafllichen  Uatcrriat 
an  den  Uniyersitäten,  namentlich  für  Vorträge  ond  Kliaiiea  dirci 
iöchtige  nnd  erfahrene  Männer  im  Fache  der  Orthopädik  aad  der 
daan  gehörigen  methodischen  Gymnaatik  ge8orgt7wird»  Bejdei,  ^* 
Ortbopidik  nnd  die  methodische  Gymnastik,  wird  jetit  entvder  gtf 
nicht  praktisch  gelehrt ,    wenigstens  nicht  an  UniferwtafcB,  H<r 
sie   wird   in    dem   grossen  Kursus  über  Chirurgie  nebenbei  i^p" 
haspelt,  so  gut  es  geht,  nnd  daher  kommt  ea,  daN  nnsert  prii- 
tiachrn  Aente ,   die    doch  im  Uebrigen   eine  ao  tüchtige  VM^ 
haben  nnd  Dinge  wissen  müssen,  welche  wahrlich  in  die  Folter- 
kammern gehören,  z.  B.  alle  die  allen  Zangen,  Measer,  StssrBidd>> 
Scheeren,   Sigen  n.  a.  w.»  über  einen  ao  wichtigen  Zweig  P^ 
ohne  alle  Kenntniss  bleiben,  und  dann,  wenn  ihnen  in  i^f^ 
Fälle    Torkommen,    entweder  sogenannten    orihepidisrbeD  RavK' 
reifern  in  die  Binde  fallen,   die   ihre  geringfigigaten  l«i*l*'^ 
als  Wnnderthaten   anaznschreien  wissen,    oder  Mit  wefdea  ' 
diese  OrthopSdisten   oder  aneh   dnrch  gans  nngebildete  ^^^^^ 
geradezu  mystiizirt     Jedenfalls  spielen  die  meisten  prakU»^* 


•)  5.  LaQcet,  London,  Sept.  i,  1855. 
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Aent«  bei  der  Orthopädie  Ue  jetit  neck  eine  siemlieb  USgliehe 
Rolle.     Sie  lifiben,  wie  man  zu  sagen  pflegt,   des  Zaaehen,  und 
lanfen  gewiseermaasaen  nebenlier,  etwa  wie  bei  einer  Scblaclit  oder 
•incm   Gefechte    die    sogenannten  Nichtltombattanten    neben    den 
Kombattanten,  denen  aie  dann  gewöhnlich  überall  im  Wege  aind« 
Das    darf  nicht   so  bleiben!    Der  wiaacnechaftlich  gebildete  Ant 
mnsa  die  Orihopidie  eben  so  aorgfiltig  atndiren,  wie  er  die  Lehre 
Ton  den  Lniationen  and  Frakturen  atndirt;  er  miea  selber  gründ- 
lich nrtheilen  lernen «  und  nicht  so  sehr  fiel  auf  das  geben,  was 
ihm  Ton  Inhabern  grosser  orthopidlscher  Prlyat-Institute  sn  deren 
oigonem  Nvtsen   Torgeschwlndelt  wird.     Die  Zeit   ist  gekommen, 
wo   die  orthopädischen  Künstemacber ,  und  die  Enthusiasten  der 
Wundergymnastik   ebenso    in    das  Bereich  der  wissenschaftlichen 
Kritik  und  Untersuchung  bineingesogen  werden  müssen,   als  wei* 
land  die  Steinschneider,  die  Staarstecher,   die  Knocbensetzer  und 
ahnliche   Künstler  und  Magier    auf   dem   Gebiete   der  Heilkunst. 
Ganz  gewiss  aber  steht  es  einem  der  Lehre  Ton  den  Kinderkrank- 
heiten ausschliesslich  gewidmeten  Journale  zu,  darauf  sein  Augen- 
merk zu  haben,  und  besonders  die  eigentlichen  Kinderärzte  dahin 
zu   bringen,    dass   sie   die  Orthopädik  nicht   als  besondere  Kunst 
einsam  lassen,  sondern  mit  in  den  Kreis  ihrer  wissenschaftlichen 
Arbeit  hineinziehen.     Diese  Absicht   liegt  auch  der  folgenden  una 
aua  London  zugekommenen  und  seitdem  in  der  Lancet  Teröffent- 
llchten  Hittheilung  zum  Grunde* 

Daa  sogenannte  kgL  orthopädische  Institut  am  Bloomsbury- 
Square  in  London  ist  eines  der  grössten,  daa  eziatirt  und  mit 
grosser  Munifizenz  ausgestattet.  Es  sind  daran  Männer  thätig 
gewesen,  die  sich  bereits  durch  ihre  wissenschaftlichen  Arbeiten 
einen  Namen  erworben  haben,  wie  Little,  Tramplin,  Broad-* 
hurst,  Adama  und  Loaadale,  der  Verfaaser  des  Tor  uns  lie- 
genden Bericbtea.  Dieser  Bericht  bezieht  sich  auf  die  Fälle,  die 
▼on  ihm  und  seinem  Freunde  Adams  im  Laufe  der  letzten 
3  Jahre  behaadolt  worden  sind,  und  er  bemerkt,  dass  in 
dir  genannten  Zeit  seine  beiden  Kollegen,  nämlich  die  Hrn. 
Tramplin  und  Broadhurst,  wohl  eben  so  rlele  Fälle  be- 
handelt haben,  so  daas  man  annehmen  kann,  ea  seien  in  den 
3  Jahren  in  dem  Inatituto  an  6000  Fälle  zur  Behandlung  ge- 
kommen. Eine  so  grosso  Zahl  ist  ganz  gewiss  eine  treflfliche 
Gmndlsgo  zu  gtwisaen  Schlnsafolgemngen,  die  bei  einer  geringeren 
Zahl  gar  nicht  oder  nur  sehr  unToIlkommea  mSglicb  sind.    Diese 
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Grandlage  fcann  ▼iellcicht  auch  noch  ticI  weiter  anagedehnt  wer- 
deni  da  feit  Eröffoung  diese«  orthopädiachen  Hoapitalea,  wie  Hr. 
L.  angibt ,  nicht  minder  als  17000  bia  180OO  Fälle  Tergekontmea 
aind. 

Der  Bericbteratatter  hat  aammtlicha  Deformititen,  die  Torge- 
kommen  aind,  in  folgende  8  Abiheilungen  gebracht: 

1)  Deformitäten  der  Knochen  und  Gelenke   ea   den  «nterei 
Gliedmaaaen,  entspringend  entweder  ava  einfacher  Schwäche  in  dea 
Knochen  selber  oder  in  den  Ligamentenapparaten  der  Gelenke,  oder 
In  den  Muskeln,    flierm  gehören:  a)  Krommbeine  oder  Kar- 
Tataren  der  Tibia  und  Fibula,    533  Fälle   (323   männliche,  210 
weibliche  Kranke),     b)  Knickbeine  einer  Seile  oder  Geno  tiI- 
gum  481  F.  (284  m.,  197  w.).    c)  Knickbein  beider  Kniee  236 
F,  (141  m.,  115  w.).     d)  Knickbein  mit  rhachitiacher  Krämaiaa; 
der  Tibia    nach  Vorn  und  Aussen  328  F.    ( 159   m. ,    169  w.). 
e)  Knickbein  mit  rhachitischer  Fraktur  des  Femur,   10  F.  (2  n», 
8  w.).     f)  Kuickbein  oder  Genu  valgum  einer  Seite,  Krammbeln 
oder  Kuryatur  der  Tibia  mit  Seitwartskehrung  dea  Kniees  ao  dff 
anderen  Seite  32  Falle  (18  m.,  14  w.).  und  g)   Krammbeln  i^ 
gleich  mit  Kurvatur  des  Femur  nach  Aussen  23  F.  (15  m-«  8^-)' 

2)  Klumpfuss,  Talipes  und  zwar:  a)  Talipea  Taras  beider 
Fusse  73  (54  m.,  19  w.) ;   b)  des  rechten  Fuasea  allein  39  (^ 
m.,  13  w.);    c)    des   linken  Fussea    allein  26  (U  m.,  15  ▼•)) 
d)  T.  valgus  40  (21  m.,  19  w.)  ;    e)  dea  rechten  Fnaaes  sH«« 
18  (13  m.,  5  w.);   f)  dea  linken  Fussea  allein  12  (7  m.,  5w.); 
g)  T.    equinus,  spasmodicus   beider  Füsae  38   (21  m«»  iT  ^')f 
h)  nur  des  rechten  Fusses  38  (20  m.,  18w.)j  i)  »"  '"  **"^*" 
Fu88es27  (15  m.,  12  w.);  k)  T.  equinus  paralyticua  beider  Fi»«» 
11  (4  m.,  7  w.);  1)  nur  dea  rechten  20  (12  m.,  8w.)i  J») '" 
des  linken  22  (10  m.,    12  w.);    n)   T.    equinus   «raBiaalicai  I 
(3  m.,  4  w.);   o)  Kontraktion  der  Fascla  plantaris  beider  K»w 
6  (3  m.,  3  w.);  p)  nur  dea  linken  Fuaaea  1;  q)  TaMpee  calcinetf 
beider  Fusse  5  (2  m.,  3  w.) ;  r)  nur  dea  linkm  Fuaaea  3  (2»i 

1  w.);  s)  nur  dea  rechten  7  (4  m.,  3w.);  t)  doppelter  L  <»'«^ 
neus  mit  Verkrümmung  durch  fehlerhafte  Lage  im  ütcris  (Stetf«- 
läge)  3  w. 

3)  Zttsammengeaetite     Klumpfuaaformen  (Til*F** 
compositus),  und  »war  a)  T.  equino-farua  beider  Füe»«  7  (5  •^ 

2  w.)5  b)  dea  rechten  Foasea  12  (6  m.,  6  w.);  c)  da»  to»«' 
Fussea  7  (5  m.,  2  m.);  d)  T.  equino-yalgue  beider  Ftoefit^*^ 
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3  w.);  f)  4«i  richten  Foitet  9  (7  nu»  2  w.);  0  '^  Uwkm 
Faues  12  (5  m.,  7  w.)$   g)   T.  ctleaaeo  - ralgns  beider  Fliete 

4  w.;  b)  des  rechten  Fnuei  7  (2  m»,  5  v.)^  i)  dee  linken 
Fuises  9  (2  m»,  7  w*);  k)  T«  Talgus  dee  einen  nnd  Ttnui  dee 
nnderen  Fusiei  4  (3  m.,  1  w.) ;  I)  ebenso  T.  cticeneue  nnd  renu 
12  (7  m.t  5  w.)$  m)  ebenem  T,  eqniDe-Tiroe  und  yalgat  5  (2  m.» 
3  w.);  d)  ebenso  T.  eqnino  -  Talgut  und  calcaneo-TsIgna  1  w«; 
o)  ebenso  T.  eqainus  und  calcanena  3  (2  m«,  1  w*);  p)  ebenso 
T,  eqninus  nnd  Tarua  1  ▼• 

4)  Deformitäten  der  Wirbelainle  nnd  swar  a)  fe<* 
wohnliche  Skoliose  nach  Rechte  146  (  13  m.,  133  w.)i 
h)  Skoliose  nach  Linke  24  (8  m.,  16  w.);  c)  Skoliose  nach 
Empyem  3  (1  m.,  2  w.)»  ')  Skoliose  mit  bogiger  Kyphose  29 
(8  m.,  21  w.);  e)  blosse  bogige  Kyphose  oder  Kurfatnr  nur  nach 
Hinten  70  (47  m.,  23  w.);  f)  Angnlar  Kurratur  oder  Pott'schea 
Uebel  der  Doraalgegend  114  (67  m.,  47  w.);  g)  der  Nacken- 
gegend 8  (5  m.,  3  IT.);  h)  der  Lumbargegend  13  (2m»,  11  w»); 
i)  der  Doreolumbargegend  12  (11  m.,  1  w.);  k)  der  oberen 
Rficken-  und  Halsgegend  11  (4  m.,  7  w.);  I)  der  Lumbo*Sacral- 
gegend  2  m.;  m)  beginnendes  PoU'schcs  Uebel  7  (4  m.,  3  w.)i 
n)  Angnlar- Kurratur  mit  Kompression  des  Thorai  14  (6  m., 
8  w,);  o)  Hühnerbrust  oder  Kompression  des  Thorax  ohne  Kur- 
▼stur  10  m.;  p)  Spina  bifida  2  (1  m.,  1  w.)« 

5)  Kontraktur  der  Gelenke  und  awar  a)  Erkrankung 
des  rechten  Hüftgelenkes  47  (30  m.,  17v.)$  b)  des  linken  HOft- 
gelenkes  65  (31  m.,  34  w.)$  c)  Kontraktur  des  rechten  Knie- 
gelenkes 31  (24  m.,  7  w.);  d)  des  linken  Kniegelenkea  25  (14 
n.,  11  w.);  e)  beider  Kniegelenke  5  (1  m.,  4  w.);  f)  enge« 
bereue  Kniegelenkbontraktur  Im.;  g)  Kontraktur  der  Ellbogen 
16  (8  m.,  8  ▼.);  h)  diese  Kontraktur  mit  Anchylose  6  (4  nu« 
2  w.);  i)  Kontrsktur  der  Kniee  und  Ellbogen  Im.;  k)  ateifeo 
Knie  in  Folge  Ton  Phlegmasia  dolens  3  w.;  1)  Kontraktur  dee 
Handgelenkea  10  (5  m.,  5  w.)$  m)  Kontraktur  der  Fingor  einer 
Hand  16  (6  m.,  10  w.);  n)  beider  Binde  3  (2  m.,  1  w.)| 
e)  Anchylose  des  Schullergelenkes  3  m. ;  p)  Anchylose  der  Kiefer 
2  (1  m.,  1  w.);  q)  Kontraktur  der  Zehen  3  m«;  r)  Kontraktur 
der  Finger  und  Zehen   1  m«;   s)  Schiefhals  5   (1   m.,   4  w.); 

6)  Paralysen  und  zwar  a)  der  rechten  Seite  8  (5  m.,  3  w.); 
b)  der  linken  2  (1  m.,  1  w.);  c)  beider  Seiten  2  m.;  d)  nur 
der  unteren  Extremititen  oder  Paraptegie  8  (3  m^  5w0^  ®)  ^^^ 
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Strecker  dei  Torderarmei  5  (4  m.,  1  w,);  f)  des  BelUideiu  4 
(3  m.,  1  w.);  g)  beider  Arme,  durch  den  Gebrauch  von  Krfick«n 
•neu^t  2  (1  m.,  1  w.)$  b)  Paralyie  dea  Ramna  fadalia  de« 
Tri^emima  1  m.;  i)  Paralyse  des  rechten  Armei  mil  AtrophI« 
1  w«;  k)  Paraljaeo  der  Nackenmuskelo  Im.;  I)  allgeiiiein« 
Schwäche  9  (3  m.,  6  w.);  m)  Paralyae  dea  Sartoriva  in  Folg« 
travmatiacher  Einwirkung  2  m. 

T)  Verachiedene  Knochenkrankheiten,  and  swar 
t)  Frakturen  31;  b)  Verrenkungen  11  ,  worunter  4  tngeborva« 
Luxationen  dea  Htiftgelenkea  bei  Mädchen  und  iwei  angeborene 
dea  Radius  bei  Knaben ;  c)  Karies  Terscbiedener  Knochen  19 ; 
d)  Exostoaen  2;  und  e)  Hypertrophieen  einielner  Knochen  2  Fille. 

8)  Angeborene  Hissbildungen  und  awar  a)  Doppel- 
dauraen  3;  b)  fibersfihlige  Zehen  2;  c)  sogenannte  Schwimmhavt 
oder  Verwachaung  der  Finger  und  Zehen,  bald  mehr  bald  minder 
Tollstindig  6;  d)  Fehlen  der  linken  Hand  1;  e)  Fehlen  dea  Ra- 
dius ,  Daumv^a  und  Zeigefingers  1 ;  f )  Fehlen  dea  Daumens  1 ; 
g)  Fehlen  des  kleinen  Fingers  1;  h)  Atrophie  des  Unterschenkels 
und  Fusses  mit  fehlender  Tibia  und  mangelnden  Zehen  1 ;  i)  Atro- 
phie und  Verkürzung  des  rechten  Beines  1;  k)  Kutane  Kontrak- 
tur beider  Kniee  1 ;  1)  des  Fingers  1,  und  der  Zehen  1;  m)  Ueber- 
schiebiing  der  Schldelknochen  1;  n)  HTpertrophie  des  linken  Fussea 
mit  Fettentartung  3. 

Die  hier  gegebene  Uebersicht  zeigt  zugleich  die  sjatenatiache 
Klassifikation  der  Cebel,  und   es  sind  einige  Bemerkungen  daran 
zu  knfipfen.      Von   1663  Fällen   Ton  Krummbein    und   Knirkbein 
betrafen  942  männliche  und  721  weibliche  Kranke.     Die  hiufigate 
Form  ist  daa  einfache  Krummbein  oder  die  Kurraiur  der  Ti- 
bia und  Fibula  nach  Aussen,   deren  Zahl  533,  nahe  ein  Drittel 
beträgt;  dann  folgt  das  einfache  Knickbein  oder  Genu  ralguai, 
welches  hier  481  Fälle  zählt.     Zunächst  an  Häufigkeit  folgen  aua 
die  Fälle,  wo  durch  bloaae  Schwäche  der  Kniegelenke  und  der  Da* 
terschenkelknochen  Knickbein   and  Kmmmbein  zusammen  Toihan- 
den  Ist,  ohne  dass  das  Kind  aonat  aich  krank  zeigt ;  die  Zahl  dieter 
beträgt  256  oder  nicht  yiel  weniger  ala   ein  Sechstel.     Rhachitia 
iat  hierbei  nicht  immer  im  Spiele,  obgleich,  wie  aich  aaa  der  Ueber- 
sicht  ergibt,   sie  in  den   Fällen,    wo  Knickbein  und  Kmmmbein 
zugleich  beateht,   auch   eine  groase  Rolle  spielt.      Die  durch  die 
Rhachitis   erzeugten  Deformitäten    dieser  Art   iinlersrheiden  sich 
aber  bedeutend  yon  den  einfachen  Knick-  und  Kranunbeiaea.    la 
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Folge  der  fehlerhaften  Anebildnng  dei  gansea  Skeletf  bei  der 
Rhachitii  beiteheii  dieie  Deformitfiten  nicht  allein,  iondem  aind 
auch  mit  Deformitäten  an  anderen  Stellen  rerbanden;  gewöhnllck 
aind  dabei  die  Epiphyien  der  Knochen  anfgetrieben  und  iwar  we* 
niger  in  Folge  einer  wirl[llchen  Verdickung  deraelben  alt  yielmehr 
in  Folge  deo  airnckgebliebenen  Waehsthimea  des  Schaftea  im  6o* 
gensatae  an  den  Gelcnkenden  des  Knochens.  Ein  anderes  unter- 
acbeidendes  Merkmai  der  Torhandenen  Rbachltis  besteht  hier  darin, 
dass  mit  der  scheinbaren  Aufireibung  des  Malleolarendes  der 
Tibia  immer  auch  eine  Vergrösserung  des  Karpalendes  des  Radius 
iigleich  Torhanden  ist,  und  ebenso  ist  auch  die  rhachilische  Kur* 
rator  der  Unterschenkelknochen  immer  mit  Knickbein  oder  Gen« 
Taigum  Terbunden.  In  manchen'  Falten  tritt  diese  Koexisteni  we- 
niger deutlich  herror,  aber  man  erkennt  sie  immer  bei  genauer 
and  sorgfaltiger  Untersuchung,  wenn  man  das  Kind  ao  legt,  daaa 
die  Knice  nebeneinander  liegen  und  die  Kniescheiben  nach  Auf* 
Wirts  stehen;  Dann  wird  msn  sogleich  finden,  dass  die  lange 
Axe  der  Tibia  schief  nsch  Aussen  gerichtet  ist,  während  ihr  Mal- 
leolarende  sich  nach  Innen  krümmt.  In  der  hier  gegebenen  lieber- 
sieht  beträgt  die  Zahl  dieaer  Fälle  nur  328,  gana  gewiss  ein 
kleines  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  einfachen,  nicht  mit  Rhachi» 
tis  Terbundenen  Krnmmbelne  und  Knickbeine« 

„Bei  dieser  Gelegenheit,  sagt  Hr.  Lonsdale,  will  ich  Eini- 
ges iiber  die  Pathologie  der  Rhachitis  und  der  durch  sie  herbei- 
geführten Deformitäten  bemerken.  So  weit  meine  Erfahrung  reicht, 
glaube  ich,  dass  die  Rhachitis  wesentlich  auf  Schwäche  dea  Or- 
ganismus im  Allgemeinen  und  Unkraftigkeit  des  Skelets  im  Be- 
sonderen beruht.  Die  Haupturssche  ist  meiner  Ansicht  nach  man- 
gelhafte Ernihrung  wihrend  der  ersten  Zeit  der  Kindheit,  wenn 
des  Kind  durch  die  Muttermilch,  welche  entweder  in  Quslität  oder 
Qaantität  nicht  genügend  Ist,  nicht  hinreichend  ernährt  wird» 
Ich  habe  diesem  Gegenstände  eine  genaue  Aufmerkssmkeit  gesollt, 
und  immer  gefunden,  dsss  bei  allen  rhachitischen  Kindern  die 
Mütter  entweder  sehr  wenig  oder  sehr  wässerige  Milch  hatten, 
und  dass  sie  gendthigt  waren,  die  Kinder  entweder  gana  ani 
gar  tu  päppeln  oder  nebenbei  au  füttern.  Gewöhnlich  blieben  die 
Kinder  dabei  elend  and  gediehen  nur  kümmerlieh.  Ich  will  nicht 
sagen,  dasa  alle  künstlich  aufgefütterten  Kinder  rhachitiech  we^- 
den;  wenn  das  Auffüttern  sorgsam  geachiebt,  können  sie,  wie 
Beispiele  lehren ,  gani  gut  gedeihen;   allein  ich  glaube,  daaa  die 
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Cinder  tob  Mflttani,   die  gerand  lind  «nd  ihnen  in  dm  entei 
lehn  bis  iirdlf  Monaten  deg  Lebens  eine  gute  «nd  krifüge  Miick 
gewihren,   niemtle  rhachitiech  werden«    Freilich   kann  anch  eia 
Kind  aehwiehlich  geboren  sein,  oder  ?on  adiwidilichen  aiechea- 
4en  Eltern  abatammen,  die  Schwache  Ton  Gehnrl  an  in  aich  tra- 
gen,  die  aller  Pflege  ungeachtet  m  Rhaehitia   fihron  kann;  et 
nnta  jedoch  angeatanden  werden,   data,   wie    die  Erfahning  tag^ 
tiglich  lehrt,   ein  geeundea  nnd  kräftiget  Kind  in  Rhachitif  n> 
fallt,  wenn  ihm  die  Matterbrnat  entzogen  und   oa  in  nidit  rieh* 
liger  Weiae  kfinatlirJi  aufgefuttert  wird,  während  anderaraeiti  eia 
achwächlich  geborenes  Kind,   daa  alle  Anlage   aar  Rhaehitia  hat, 
durch  die  Milch   einer  guten  und  geaunden  Amme   su  kriftiger 
Entwickelung  gebracht  werden  kann«    Ich  habe  yiele  Fälle  dieser 
Art  gesehen,    wo  ganz  gewiss  die  Kinder  dadurch   vor  kfinftf^ea 
Deformitäten  bewahrt  worden  alnd.    Jedenfalla  spreche   ich  mick 
entschieden  gegen  die  gemischte  Ernährung  der  Kinder,  niailicfc 
halb  Sängen  und  halb  kunstliches  Füttern  aua.   Geniigt  die  Brut 
der  Mutter  oder  der  Amme  nicht  Tollatändig,  ao  ist  es  riei  ralh- 
aamer,    die  kunstliche  FutteruDg  gans  allein  eintreten  zu  latiea, 
aber  sie  dann  auch  aehr  aorgfäUig  zu  regeln  und    su   beanfficb- 
tigen/^ 

„Die  örtlichen  Symptome  der  Rhaehitia,  so  weit  §19  das  Ska- 
let  betreffen,   bestehen,  wie  erwartet  werden  kann,  in  Nacbgia- 
bigkeit  nnd   Beugung   derjenigen  Knochen,   welche   am  mtit^ 
unter  dem  Drucke   der  Körperlast  oder  unter   dem  Etnilusaa  iar 
Muskelwirkung  stehen.    Darum  sind  es  die  UnterschenkeikaoclieB, 
welche  gewöhnlich    am  meisten   eine  FormTeränderung  erlaidcD; 
iann  kommen  die  Oberschenkelknochen,   dsnn  die  Vorderarnkaa* 
chen  und  die   Schlfisaelbeine ,    endlich  die   Wirbelsiule  mit  dca 
Rippen   und    bei  Erwachsenen    daa  Becken.     Die  Richtung  i^ 
Kurre  leigt  den  Einfluea  der  Muskelwirkung   ganz  deutlich;  ni 
der  wirklichen  Rhaehitia  manifeatirte   aie  aich   da  beaondeis,  va 
die  kräftigaten  Muakeln  wirkaam  aind.    So  ateht  bei  der  TiUa 
und  Fibula  in  Folge  der  Thätigkeit  der  ao  kräftigen  Wadaamw- 
kein  die  Kurre  nicht  bloa  nach  Aussen,  sondern  auch  gewähalicl 
etwae  nach  Vorne,   und  der  Oberschenkelknochen  wird  ^^^ 
Thätigkeit   der  hinter  ihm  liegenden  grossen  BengemaaMfl  ^^ 
Unterschenkels  meistens  nach  Vorne  gekrümmt,  siatt  einfach  e* 
Aussen.    Auch  die  Knochen   des  Vorderarmea  werden  ^''^^  . 
Wirkungen  der  Flexoren  nach  Auaaen  gekrOmmt.    Eisif*  i^' 
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ben  diese  Krfimniing  det  Vorderarmei  den  Kriechen  der  Kinder 
n,  wobei  eie  die  Last  des  Körpers  anf  die  Binde  la  stttties 
scheinen;  diese  Erkiining  ist  aber  nicht  richtig,  da  diese  Ver* 
krfimmaDg  oft  erst  sich  einstellt,  nachdem  das  Kind  in  gehen 
angefangen  hat.  —  Der  Scbidel  ist  bei  rhachitiachen  Kindern 
Mbr  oft  Tergrössert,  wie  ich  glanbe,  in  Folge  der  inrückgehlis* 
benen  Ossifiiration  der  Schidelwinde,  so  dass  dieae  dea  Druck« 
▼on  Innen  ans  nachgeben,  wie  das  Gehirn  wichst  nnd  innimnit. 
Sollte  nicht  hieranf  anch  die  Torteitige  Geistesreife  bemhen,  dio 
man  bei  rhachitiachen  Kindern  so  oft  wahrnimmt?  Ich  habe  anch 
10  Fälle  Ton  Knicl[bein  mit  Fraktur  des  Femur  rerbonden  %mg9^ 
fflhrt,  aie  dienen  blos  als  Beweise  Ton  der  Geneigtheit  rhaehiti* 
scher  Knochen  snr  Fraktnr/^ 

Kmmmbeine  (Krfimmang  der  Unterschenkel)  mit  gleichseiti- 
ger Kurratar  der  Oberschenkel  nach  Aussen  sind  nnr  23  FIH« 
Torgekommen;  diese  Zahl  erscheint  im  Verhiltnisso  nnr  gering» 
aber  die  hier  erwihnte  Deformitit  kommt  in  Vergloich  mit  den 
anderen  Knnratnren  der  Beine  wirklich  nnr  selten  vor.  Man  nenni 
Sichelbeine  gewöhnlich  diejenige  Deformitit,  wo  der  Ober« 
Schenkel  keine  Krümmung  erlitten,  aber  der  Unterschenkel  nsA 
Aussen  gekrtomt  ist;  dagegen  dient  die  Beieichnung  Sibol«» 
bein  ffir  diejenige  Kurratur,  welche  rom  Trochanter  an  hia  inm 
Knöchel  einen  einsigen  grossen  Bogen  mit  der  Konrexitit  nach 
Aussen  bildet,  so  dass,  wenn  die  Ffisse  dicht  sn  einander  gestellt 
werden,  zwischen  den  Beinen  ein  länglich  oTaler  Zwiachenraum 
sich  befindet«  Hr.  L.  hat  diese  Deformitit  bei  gans  gesunden 
Kindern,  die  durchaus  nicht  rhachitisch  sind  und  nsmentlich  bei 
kleinen  Mädchen  gesehen/' 

Die  lotste  Gruppe  dieser  DeformiUten  der  Beino  zählt  32 
und  beeteht  sus  einer  Zusammensetsung  Ton  Arten,  nimlicli 
Krummbein  der  einen  Extremität  und  Knickbein  der  anderen,  oder 
Genu  introrsum  et  extrorsum.  Diese  Zusammanaetsung  iat  odir 
schwer  su  beseitigen,  und  nur  in  der  ersten  Kindheit  ist  dieson 
noch  mö^ich.  Sind  schon  die  Knochen  Tollständig  Terknöcherl» 
so  kann  nur  noch  ErMchterung  Torschaft  werden.  Das  Knick* 
boin  kann  geheilt  werden,  aber  das  Krummbein  niomals^  nach« 
dem  nämlich  das  knickende  Bein  im  Kniee  gerado  gestreckt  wor« 
dsn,  ist  es  länger  als  dss  andere,  welches  dio  Kurratur  erlitten 
htt  und  darin  yerknöehert  ist.  Die  Ungleichheit  muM  dünn  dnrch 
eini  dick«  SUefelsoUo  kompensirt  werdmu    In  Tiekn  Fillon  die« 
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•er'  Art  iit  der  H.  biceps  cmric  in  einem  ioldieii  ZueUBde  ▼ob 
Kontraktion  y  das«  eine  Dnrchachneidnng^  ndthig:  iet,  um  die  Hei« 
lang  dee  Genn  introrsum  zu  erleicbtern. 

^,BeTor  ich,  sagt  Hr.  L.,    dieie  Abthellung  gani  Terinese 
und  mr  näciieten  übergehe,  will  ich  die  Frage  in't  Auge  fnneea, 
oh  es  rathsam  aei,  diese  Deformitäten  der  Beine  einer  möhoToIleB 
Kur  tu  unterwerfen  oder  aie  der  Natur  au  üherlaasea,  und  4nr- 
auf    SU    warten,    daaa    die    Kinder   aich    auawachaen,     wie 
Manche  angenommen  haben.     Ich   glaube    wirklich ,    dass    Tielc 
Kinder  Defomutiten  dieser  Art,  wenn  aie  geringeren  Grades  nindy 
auawachaen;    aber   in    den    meisten  Fillen   wird  die  Defemaitit 
durch  das  Wachsen  grösser  und   endlich  sehr  in  die  Augen    fal- 
lend.   Aber  selbst  angenommen,  dass  ein  Kind  binnen  6—7  Jah- 
ren, oder  in  einer  noch   längeren  Zeit  die  Deformilit  auch   Ter- 
wächst,    aus  welchem  Grande   soll  man  es  so  lange  Zeil   dnmil 
gehen  lassen,  wenn  man  im  Stande  iat,  es  in  eben  so  ml  Mo* 
Baten  su  heilen?    Diese  Heilung  iat  gerade  in   der  Kindheit  bei 
den  Knochen  der  Beine  yiel  weniger  schwierig  als  in  den  apite- 
ren  Jahren,    und   da  man  sich   auf  das   aogenannte  AnawnchueB 
nicht  Terlassen  kann,  so  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Kur  inmcr 
indizirt  und  es  bedarf  nichts  weiter  als  grosse  Behtrrlichkeil  Sei* 
tens  des  Kindes  und  seiner  Angehdrigen/^ 

Die  dritte  Abtheilung  der  Uebersicht  bildet  diejenige,  welche 
in  der  Orthopädie  neben  der  Skoliose  die  grösste  Bedeutung  hat, 
sie  begreift  nämlich  das  grosse  Heer  der  Rlumpffisse.    Hr.  L« 
hat    die  Klumpfüsse  in  3  Abtheilungen  gebracht:    Die  einfache, 
die  susammengesetzte    und  die  gemiachte   Form,    die   susanunen 
495  Fälle  zählen.    Der  einfache  Klumpfuss   erscheint  -in  4 
Formen,    welche   gleichsam   als  Typen    dienen  können,    nämlicfc 
1)  Talipes  Tsrus    oder  der  auf  den  äusseren  Rand  gestellte   eder 
nach  Aussen  gekehrte  Fuss.    2)  Talipes  Talgus  oder  der  auf  den 
inneren  Rand  gestellte  oder  nach  Innen  gekehrte  Fnse«    3)  Tali- 
pes equinus,  Spitsfuss,  Pferdefass  oder  der  auf  die  Zehen  gestellte 
Fuss,    oder  Fuss  mit  erhöhter  Ferse,    und  4)  Talipee  calcaneuai 
Hackenfuss,  der  auf  die  Ferae  gestellte  Fuss  oder  Fuss  mit  hinab- 
gedrfickter  Ferae.    Von  diesen  4  Grundformen  kommen  nur  3  an« 
geboren  vor,    nämlich  der  Tarne,   Talgus  und  calcancua.    „Der 
Talipea  equinus  ist,  glaube  ich,  niemals  angeboren;  ich  habe  we* 
nigstens  selbst  nie  einen  bestimnrten  Fsll  der  Art  erlebt,  obgltich 
^«e  EltMrn  sehe  häufig  dem  Aistn  die  Mtttheilung  michen,  düs 
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das  Uebel  dei  Kindes  «ng^eboreii  sei;    sUein  bei  fj^entverer  Nacli- 
frage  wird  man   alsbald  finden,    dass  die  Deformität  gewöhnlich 
erst   einen  Monat   nach   der  Geburt   wahrgenommen   worden   ist. 
Ich  werde  noch  auf  diesen  Punkt  surückkommen ,    wenn    ich  tob 
den  Ursachen   der  Klumpffisse  spreche.    In  yielen  Fallen  ist  der 
Klaropfttss  angeboren  oder  auch  nicht  angeboren  vnd  kann  dann, 
je    nach  der  Ursache,   su  Terschiedenen  Zeiten   des  Lebens  sich 
bilden.      Jedoch    entsteht    auch    der   nichtangeboreno  Klumpfnas 
Terhaltnissmassig  selten  nach  dem  Alter  der  Pubertät.    Von  den 
396  Fillen  toh  primärem  Klumpfnas   sind  138  Varus  und  tob 
diesen  sind  73  an  beiden  Füssen,  39  am  rechten  Fusso  und  26 
am  linken.    Darana  ergibt  sich,    dass,   aus   welcher  Ursache  der 
Talipes  Tsrus  entstehen  mag,  er  an  beiden  Füaaen  ingleich  häu- 
figer ist,    ala  an    einem  Fusse  allein.    Dasselbe  gilt  Tom  Valgus 
oder  Plattfusse,  wo  unter  70  Fällen  40  an  beiden  Fassen  28  am 
rechten  und  12  am  linken  Fusso  diese  Deformität  seigten.  — 
Der  Talipea  equinus,   der,  wie  bereits  erwähnt,   nie  angeboroB 
Torkommt,  ist,  weil  ihm  sehr  Terschiedene  Ursachen  anm  Grunde 
liegen,   Terhaltnissmassig  sehr  häufig;    in  der  Uebersichl  finden 
sie  sich  in  einer  Zshl   Ton  170.    Zwei  Ursachen   sind   besonders 
^  hervDrauheben ,  wodurch  der  Talipes  equinus  eraengt  wird,    näm« 
lieh    1)  eine   krampfhafte  Thätigkeit  des  H.    gastrocnemiua  und 
soleus,  durch  welche  die  Gegenwirkung  der  Muskeln  des  Torderen 
Theiles  des  Unterschenkels  überwunden   und  so  die  Ferse  in  die 
Höhe  gezogen  wir«].    Oder  2)  ein  paralytischer  Zustand  der  letst* 
genannten  Huikeln,    so  dsss  die  Muskeln  an  den  hinteren  Theil 
des  Unterschenkels,    wenn   auch  nicht  krampfhaft   affiairt,   doch 
aoch  tberwtegend  werden  und  die  Ferse  in  die  Höhe  ziehen.   Ist 
Krampf  die  Ursache,    so    seigt   sich   diese  Deformität  gewöhnlich 
ittgleich  an  beiden  Füssen,   und  der  Spasmus  ist  nicht  blos  auf 
die  Muskeln  des  Unterschenkels  beschränkt,  sondern  ergreift  auch 
die  des  Oberschenkels,  besonders  die  Adduktoren,  so,  daaa  dio 
Kniee  einander  genähert  werden,  wenn  das  Kind  geht,  ja  sogar 
sich  kreusen.     Auch  dio  Arme   können  ebenfalls  durch  solchen 
Kraaipf  ergriffen  werden,  was  jedoch  nicht  immer  Torkommt.  -^ 
Der  paralytische  Tslipes   equinus  beginnt  in  einer  grossen  Zahl 
fea  Fällen   gewöhnlich  schon  in   früher  Kindheit  ohne  anoehei* 
nende  Ursache.    Gewöhnlich  berichtet  dio  Mutter,  dass  das  Kind 
geinad  su  Bette  gebracht  worden  und  am  Morgen  entweder  mü 
tkiUwoiier  oder  TolUtändiger  UnfäUgkoU,   Ae  lart  des  Kätpon 
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mit  den  Beinen  zn  tragen,  erwacht  sei.  „Ich  gestehe,  lagt  Hr. 
L.,  dasa  ich  mich  anaaer  Stande  fühle,  die  Entstelmng  dieaer  uni 
yielcr  ihnlicher  Fille,  wo  die  Deformitit  Ton  Paralyse  anagegta- 
gen  tat,  su  erUiren.  Der  apaamodiache  Tslipes  eqnlniia  kommt 
häufiger  Tor  ala  der  paralytiache ;  eraterer  lihlt  103,  letzterer 
nnr  53/^  —  Der  von  Hrn.  L.  aogenannte  tranmstiacbe  Ta- 
Hpea  eqninna  entateht  durch  Verkfiraung  der  Sehne  oder  der  Mas- 
kein  in  Folge  von  Verbrennungen,  Wanden,  skrophulöaen  nni 
syphilitiachen  Geachwfiren  oder  Abazeaaen;  in  msnchen  Pillen  kiaa 
such  die  PIsntarfaazie  ao  aehr  Terkürzt  aein ,  dasa  aie  einen  gt- 
ringen  Grsd  yon  Talipea  equinua  bewirkt. 

Was  den  Talipea   calcanena  betrifft,   ao    kann   er  angeborei 
nnd  nicht  angeboren  aein.     „Wenn  der  angeborene ,  aagt  Hr.  L, 
immer,   wie  ich  glaube,    durch  irgend   eine  fehlerhafte  U^e  da 
Kindea  in  utero  erzeugt  iat,    ao  iat  der  nicht  -  angeborene  imntr 
abhängig  Ton  Paraljae   der   die  Achilloaaehne  bildenden  MmMb^ 
welche  alle  Kraft  yerlieren,    daa  Fereenbein   zv   stitzen   oder  n 
halten.     Bei   dem  höchsten   Grade  dieaer  Deformitit  wird  i*9  Oi 
calcia  Ton    der  Plantarfaazie   nnd   den  Muskeln   der  Faaasoble  m 
herabgezogen,  daaa  die  Ferae  mit  dem  Schafte  der  Tibia  in  glei- 
cher Linie  ateht.   Ich  habe  4  Fälle  yon  angeborenem  Talipea  cal- 
caneua  geaehen,  wo  die  Entatehung  der  Deformität  yon  der  khltt- 
haften    Kindealage    in   utero     ganz    deutlich    hergeleitet  werdea 
konnte;    ea   waren   daa  Steiaalagen  mit   in   die  Höhe  gestreckte« 
Unterschenkeln ,   an  denen  die  Fuase  ganz  feat  gegen  die  Torderi 
Flache  der  Tibia  gepreaat  waren.     Ein  bemerkenawerther  CmsUii 
in  diesen  Fällen  iat,  daaa  ea  immer  aehr  achwierig  wird,  die  Kaie« 
zu  beugen ,    obwohl   aie   noch  einen  Grad  yon  Bewegung  t^^P^f 
die  Knieacheibe  iat   schwer   fühlbar,    aber  ich   glaube,    dass  «* 
immer    yorhanden    iat;    die    Huakeln    am    Torderen   Theile  ^^ 
Knöchelgelenkes  aind    immer  mehr  oder  minder   kontrafairi  vb 
biaweilen   in   aolcbem  Grade ,    daaa  aie   eine  Durcbachneidong  < 
heischen." 

Die   snaammengeaetzten  Formen  yon  Kluropfaaa  bat  Hr.    *) 
wie  die  Uebersicht  zeigt,  in  3  Gruppen  gebracht:  den  T*  *V^^ 
yarna,  den  T.  equino-yalgns  und  den  T.  calcaneo  •▼•'?"• 
T.  eqnino*yaru8,    wo  nicht  nur   die  Ferae  in  die  Höbe  ^^wg 
iat,   sondern   auch  der  Fuaa  etwaa  nach  Innen  gewendet  '•*♦ 
wie  Hr.L.  glaubt,  faat  niemals  angsboren,  dagegen  ersebeiDy 
iieses  mit  dem  T.  equino*-Talgiis  eher  der  Fall  so  MiAy  ^^1** 
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•«ch  er  Maftf(«r  iiklii  tiigeboTtB  ?ork»miif«  Der  T.  cftlcaneo^ 
Ttlgii»  be»tebt  in  herabsteh eD der  Ferce  iiiid  AuewirUkehriihg^  des 
Faseea,  aaeh  er  kaim  angeboren  aein  und  wird  dircb  Paraljae 
der  Wadenmnakeln  vnd  Kontraktion  der  HM.  peronaci  und  daa 
Extenaor  longua  der  Zehen  bewirkt«  Und  diese  Form  tat  eine 
der  am  achwierigeten  heilbaren. 

„Die  gemischten  Varietiten  des  Klnmpfaaaea  beatohen  darini 

daaa  jeder  Fase  eine  andere  Deformitit  leigt;  der  eine  tat  ralgnai 

der  andere  Tarne,    oder  der  eine  yaraa  und  der  andere  ealcanoaa 

'  u.  a.  w.    Dieae  Fille  sind    darum  ao  intereaaant,    weil  an    den 

beiden  Beinen  die  Mnskeln  auf  gani  entgegengeaetito  Weiae  sick 

rerhallen ;  an  dem  einen  Beine  i,  B.  sind  die  Flexoren  dea  Fnaaea 

^  in  Thitigkelt,  während  die  Bxtenaoren  achwaeh  and  krafUoa  aind 

und    an    dem    anderen  Beine    findet  gans  daa   Ent^gengeaetato 

Statt.    Die  hinSgate  und  iwar  angeborene  Varietit,  die  hierher 

'  goh9rt,   bt  vama  dea  einen  Fnaaea  nnd  ralgna  dea  anderen,  nnd 

ich  glaube,   dasa  dieae  Varietil  meiatena  dnrch  Dmck  dea  einenr 

Fnaaea  gegen  den  anderen  wihrend  der  Lage  dea  Kindea  in  ntem 

t  erseugt  wird;  denn  die  beiden  Fflaae  paaaen  gewöhnlich  ao  gena« 

I  an  einander,  dasa  man  darfiber  nicht  den  geringaten  Zweifel  he^ 

gen  kann.*' 
I  „Ueberbaupt  glaube  Ich,   daaa  bei  den  angeborenen  RInmp* 

I  ffiaeen  jeder  Art  die  Poeition   dea  Kindea  im  Uterua  eino  weil 

I  grdaeero  Rolle  apielt,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  daaa  darin 

I  allein  die  Brklirung  fflr  die  meiaten  Fftlle  gefunden  werden  kann, 

ohne  daaa  man  nothig  hat,  anr  Annahme  einea  Intrauterinkrampfet 
der  Huakeln  durch  Nerrenrebung  aeino  Znfincht  lu  nehmen. 
Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Lage  daa  Kindea  im  ülerua,  woi« 
una  Mnaoen  Gelegenheit  genug  geben,  ao  aehcn  wir  ein  stetea 
Streben  der  Fflaae,  nach  Auaaen  gewendet  au  werden,  und  zwar 
aeigt  aick  dieaea  Bestreben  in  einigen  Fillen  weit  mehr  ale  in 
anderen*  Ziehen  wir  in  Betracht,  in  welcher  Art  das  Kind  im 
Utema  suaammengepackt  iat,  ao  mflaaen  wir  una  wundern,  daaa 
io  wenige  Kinder  mit  Klumpfoaa  geboren  werden.  Ea  iat  leicht 
au  begreifen,  wie  durch  einen  geringen  und  gehdrigen  Druck  dea 
Uterus  entweder  in  Folge  fehlenden  Liquor  amnii,  oder  in  Folg« 
einer  beaonderen  Lage  der  Fflaae  dea  Kindea  dieae  ao  fliirt  wer- 
den kdnnen,  daaa  ale  in  ihre  abnorme  Poeition  bineinwachaen. 
Dieaer  Poeition  fflgen  aich  nach  und  nach  die  Mnakeln,  Binder 
tnd  Knochen,  ao  daaa  der  Fnaa  nach  der  Geburt  aeino  Lage  bo* 
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kill.    Gegen   lle  AnMlune,  itit  die  ümche  drir  wmgAottmtm 
Klnmpfiieee  in  den  Nerren  in  cuchen  eei,   eprldit   der  ünsUiid, 
deia   eonci  keine  Störung  im  NenrenejitenM  m  Snden  ist;    die 
mit  der  Deformiat  geborenen  Kinder  eind  meiilene  kriflig   mnd 
geenndy   und  in  der  Tliat   habe  idi    gerade  aehr  ickine  Kiader, 
die  niclits  in  wünschen  nbrig  laeeen,  mit  angeborenen  KInmpfwscm 
geaehen.    Daa  gtnie  Mnskelajatem  bt  geannd;   in  keiner  Mus- 
kelreihe  Paraljae,  und  ao  wie  der  Fuea  gerade  geatelH  iat,  kaum 
daa  Kind  ihn  in  aeiner  nenen  Lage  kalten  nnd  aeine  Herracknft 
darüber  anaüben.    Eben  ao  wenig  findet  aicb  ein  Krampf,  der  nur 
Erklärung  der  Deformität  dienen  könnte;   denn  die  betreffeBdcm 
Hnakeln  üben  keine  gröaaere  Kraft  aua  und  kontrahiren  eich  mickC 
atirker  ala   die  übrigen  Hnakeln.    Ee   iat  dieaea  ein  Pnnkt   Tan 
groaaer  Wichtigkeit,  der  doch  erörtert  in  werden  verdiant.^ 

„Auch  hinaichtlich   der  Behandlung  der  verackiedenen  Artan 
Ton   Klumpfnaa   kabe  ich  hier  Einigee  in  bemerken.    Alle  FiUa 
Ton  Varua  erfordern  Durchachnaidung  der  Sehnen,  nm   eine  Knr 
in  bewirken,    und  unter  Knr  reratehe  ich  daa  Zurückbringen  daa 
Fuaaea  ao  aehr  ala  irgend  moglidi  in  aeiner  nonnatan  Lage  «nd 
natürlidien  symmetriechen  Form.   Ich  glaube,  daae  mehrere  Wund- 
ärzte,   welche    die   Hoglichkeit    der  Kur  aller  Klumpfüaaa   ohma 
Seknendurckachneidnng  behaupten,  Hatbkuren  für  wirkliche   an- 
geaehen  haben;   ich    hatte  Gelegenheit  genug,   mich  hieivan  mm 
überzeugen.     Die  Operation   selber  ist  in  der  Thal  nur  dar  ein- 
leitende Schritt  in  die  Behandlung;   ihr  Zweck  iat  nur,  gewiaaa 
HInderniaae  aua  dem  W^ege  zu  riumeu,  die  der  mechaniachen  Be- 
handlung entgegenatehen,  und  diese  HInderniaae  liegen  gerade  in 
▼erkfirzten  Sehnen.    Die  Sehnen,    welche  bei   den  yeraehiedenen 
Arten    dea    Klumpfuasca    der   Durchachneidung .  bedürfen,    aind: 
1)    beim   Varua    die  dea  M.  tibialla   antiene  und  poalicua,   die 
Achillessehne   und  sehr  oft  auch  die  Faada  plantaris.    Ala  allge- 
meine Regel   gilt,    die  Behandlung  in  zwei  Stadien  in   bringen. 
Im  ersten  Stadium  wird  der  Fuas  stark  geatreekt  und  gerade  ge- 
richtet ;  er  wird  gleichsam  in  einen  Talipea  equinua  mmgewandelt 
Dann  wird  erat  die  Achilleaaehne  durchachnitten,  womil  daa  iweite 
Stadium  beginnt,  und  nuii  erst  der  Fuas  allmäblig  gehengt.    Der 
achwierigate  Theil   der  Behandlung   beim  Varua  der  Erwaehaum 
iat  die  Herstellung   des   oberen  Fusagewölbea    oder   dea  Bagenai 
welchen  der  Fuaarücken  bildet  und  der  in  einigen  Füllen  ao  hinab- 
gedrückt iat,   daaa   der  Hetataraalknochen   der  kleinen  Zehe  (aal 
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■il  dem  eDtffwgeogeMlsUii  Rande  im  Fa«ea  in  KanUkt  tUhl. 
Das  Os  cuboidcaiii  and  naTicaUre  aind  bifweilan  a«a  der  Ebene 
dea  Aitraf  ahia  ao  Unabgedrückl,  daaa  der  letalere  Knochen  alleia 
Terstelit  nnd  ea  aehr  mtbaelig  wird,  eeine  beiden  Nacbbarknochen 
mil  ihm  in  gkiche  H§he  an  brinfen«  Es  iaft  intereaaantf  daaa 
aelbal  bei  aehr  bedenlender  Defermität,  welche  der  Venia  bei  Er* 
wachaenen  hieweilen  daratellt,  wir  dennoch  im  Stande  sind,  eine 
aolche  Redaktion  in  bewirken,  daaa  lie  nickt  tiel  in  wtnachea 
fibrig  licet  Man  aollte  doch  glanben,  daaa  die  Foiaknacken  dnrA 
die  lange  Daner  ihrer  unrichtigen  Stellang  eine  Ferm?erinderung 
erlitten  haben  mfleelenf  welche  ihre  Redaktion  nnmdgKch  macht 
Dieaea  iat  aber  nicht  der  Fall;  mit  einer  einalgen  Antnahme,  ««^ 
nnd  aadi  dieee  Ananahme  iet  eelten,  —  bewahren  die  Tarial- 
knochen  ihre  nntMiche  Fern,  and  die  Defermitit  baaleht  aar  in 
ihrer  verinderten  Foeition»  Die  Ananahme  tetrift  nar  dea  Aatra* 
I  galoa,  der,  wie  Adame  geieigt  hat  (Verfaandinngen  der  Londoner 

I  pathologiachea  (Seiellachaft  1851 — 52)9  an  aeiner  Torderen  Portion 

<  eingedrfiekt  iat,   nnd  dadurch   die  fehlerfcafte  Lage  der  anderen 

I  Taraalknochen  beginstigt.    Auch  daa  Oa  cnboideom   Terliert  bia* 

I  weilen  aeine  acharfbegrinite  Form,   waa  jedoch  inr  Vermehrang 

j  der  Deformität  nicht  beitr&gt«  aoadem  dorch  den  Drack,  der  aaf 

I  daaaelbe  aasgeübt  worden,   eraeogt  ist,    nnd  die  Redaktion  nicht 

I  hindert.    Die  rerinderte  Form  dea  Aatragalas  aber,  yon  der  die 

I  Rede  geweaen,  findet  eich  achon  bei  der  Gebart,  existirt  alao  ia 

I  otero,  wie  Hr.  Adame  eich  fiberaeagt  hat  and  ich  selber  geaehea 

I  habe.«« 

I  „Bei  der  Behandlang  dea  T.  yalgoa  nnd  Plattfbaaea  kommt 

I  der  Zastaad   der  Maskeln    und   die  Poeltien   der  Taraalknochen 

I  ebenfalla  in  Betracht.    Die  Mnskeln,   welche  der  Redaktion  dee 

Fasses  Torsagswelse  hier  ein  Hindemiss  entgegeneelaea ,  ist  der 
M.  extensor  ceaamanis  digitorom  and  die  MM.  pereaael;  eie  sind  in 
msnchen  Fällen  so  rigide,  daaa  sie  wie  steife  Stränge  anter  der 
8aat  dsa  Faaaea  oad  der  FIbala  herroratehea.  In  veralteten 
Fällea  werdea  anch  oatweder  ia  Felge  Messer  Schwäche  der  Li- 
gamente oder  in  Folge  Ton  EntsOadang  ia  nnd  am  daa  Knöchel- 
gslenk  nach  Rheamatiamoa  o.  a.  w.  die  Wadenmaskela  kontraUft 
nad  aiehea  dorch  ihre  Binwirkang  anf  das  Os  calcia  die  Ferae 
aafwärta  and  steigem  sngleich  die  Answärtskehrong  desselben, 
■e  daaa  der  Tallpca  eqnino-Talgoe  hergeatellt  wird.  In  diaaea 
Fällea  mflssea  die  Achillessehne,  die  MM.  peronsai  and  der  M. 

28* 
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•xlensor  loDgni  commmiis  durchtchnitten  Verden,  um  eiBe  fcbnelU 
und  Tollkommene  Kur  möglich  zu  raachea.** 

Beim  blofien  Talipet  eqsiniii  ist  die  Achilleraebiie  dai  Hmpt- 
hinderniit  und  maea  dnrchachnitlen  Verden  «nd  selbst  bei  ge- 
ringem Grade,  venu  der  Pnsa  nicht  über  den  rechten  Winkel 
hinaas  gebengt  Verden  kann,  vfirde  ich  diese  Dorchscboeidnn; 
anrathen ;  denn  sie  schiitit  gegen  eine  vettere  Zvnahme  der  De- 
formität nnd  rerhindert  den  Uebergang  in  einen  T.  eqnino-feru 
nnd  eqnino*  Talgas*  Aach  die  Plantarfaaiie  mnaa  dnrchsdimtteii 
Verden,  venn  sie  Terltfint  ist  oder  die  Deformität  rermehrt.'^ 

„Die  Behandlaog  des  Talipes  ralcaneus  oder  des  Hackenfsüte 
hat  je  nach  dem  Ursprange  der  Deformität  nnd  derDaaerihreiBe* 
atehens  ein  bald  gftnstiges,  bald  nngänstiges  Resnltat.  Bei  der  u- 
geberenen  Form  ist  ktiM  Paralyse  des  M.  gastrocnemius  ond  leleu 
Torhanden,  sondern  nnr  eine  einfache  rigide  Kontraktion  derTordena 
Maskeln ,  nämlich  des  Extensor  commnnis  digitoram  and  dee  b- 
tensor  proprias  halncis;  diese Mnskeln  können  durchschnitten  verdeo* 
Der  nicht  angeborene  Talipes  calcaneas  aber   beruht  immer  aif 
einer  Paralyse  der  die  Achillessehne  bildenden  Maskeln  and  ist  w& 
einem  hohen  Grade  Ton  Verkuriang  der  Plantarfasiie  ?erbiiiideii) 
vodorch  das  Os  calcis  abvärts  gezogen  nnd  den  Zehen  angenihin 
vird.    Die  Behandlung  dieser  Fälle  leialet  venig.    Das  Os  eil«« 
kann    durch   gehörige  Durchschneidang  der  Plantarfasiie  und  dtf 
Portion  des  Flexor  beryis  digitoram  dicht  an  ihrem  Urspronge  m 
Knochen    theilveise    reduzirt   Verden.     Durch    einen  geeignete! 
mechaniachen  Apparat    kann   dieser   Knochen  in  seiner  beiier** 
Lage  erhalten  Verden.     Beim  paralytischen  Talipea  calcaneei  n<|' 
ner  Kinder,  bei  denen  diese  Deformität  fibrigens  seltener  i>t)  >^ 
der  Talipes  eqainns,  Ist  keine  Yerknrzang  der  Plantarfassie,  f^ 
dern   gevöhnlich   nur  gänsliche   oder  theilveise  Vntbätigkeit 
Achillessehne    vorhanden.     In  diesen   Fällen   bringt  die  Mp^^ 
Behandlung  eine  bedeutende  Verbesserung :  man  lege  eine  g^ 
aterte  Schiene    auf   die  yordere  Fläche  dea  KnöchelgeleDkes ,  ^ 
dass  es  so  etark  ala  möglich  gestreckt  verde,  vodnrdi  die  J 
calcis  sich  hebt  und  die  Achillessehne  sich  Terkfirzt.    Wird 
Schiene  lange  Zeit,    zvölf  Monate  und  darüber,    fortgefcnsj^H 
ao  kontrahirt  sich  der  Mnskelapparat  der  genannten  Sebne,  ^ 
nun  gespannter  sich  anfühlt  und  einen  gevinen  C'**'^*f.  ^ 
traktion  erlangt,  vährend  sie  vorher  so  schlalf  var,  dsii««" 
gefühlb  Verden  konnte." 
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9,Mete«  Akidil  itl  nlchl,  is  die  Bebtndliiftg  dUier  Defov- 
BiitiUii  weitläufig  einzugehen  und  ich  will  xnm  Schlneee  nnr  be- 
jserken,  dtet  fail  eile  Fälle  Ton  T.  Tarui,  Taignc  and  eqniniii 
fliil  Anfmerkeimkeit  and  Behirrlichkeit  gehellt  werden  können,  diu 
dlieeee  anch  mit  dem  T.  calcaneus  bei  Kindern,  aber  nichl  bei  Er- 
wachaenen,  der  Fall  iel,  aobald  er  anf  einer  lange  l^ealandenen 
•Paralyae  bernhl.  Ein  Punkt  jedoch  darf  nicht  rergeaaen  werden, 
jilmlich  der,  daaa  alle  dieae  Deformititen  daa  Beatreben  haben, 
wiedemkommen ,  wenn  aie  Ternacbläaaigt  werden,  und  daaa  ale 
djber  mlndeatena  noch  12  Monate  nach  der  Kwr  unter  Augen 
bebalten  und  durch  einen  geeigneten  Apparat  gehdrig  geatfitit 
werden  müaaen* 

(Scblaaa  folgt.) 

HL  Gelehrte  Geseilschuften  und  Vereine. 

GeseUschaft  fflr  Geburtsbfilfe  in  Dublin. 

Ana  den  Verhandlungen  dieaer  (Seaejlachaft  theilen  wir  nach- 
träglich nnr  daa  mit,  waa  apeziell  auf  die  Kinderheilpflege  Beiug  hat. 

üeber  Scharlachwaaaerencht 
berichtete  Hr.  K  e  n  n  e  d  j  in  der  Sitzung  yom  6«  Januar  Folgendea : 
Ba  aind  einige  Jahre  her,  ale  ich  einen  kurzen  Bericht  über  eine 
Bcharlachepidemie,  welche  damala  in  Dublin  herrachte,  Teräffentlicht 
hatte.  Zu  den  Folgekrankkeiten  dea  Scharlacha  gehdrte  ganz  be- 
aondera  der  Hydropa,  welcher  eo  häufig  auch  in  anderen  Epide* 
mieen  beobachtet  wird.  Hit  dieaem  Hydrope  aind  einige  Um«- 
atände  Terknfipft,  die  wohl  erörtert  zu  werden  Terdienen.  ZuTÖr^ 
derat  acheint  die  irrige  Ansicht  Torzuberrachen ,  dua  yon  allen 
Eruptionafiebern  nur  der  Scharlach  Hautwaaaeraucht  unter  seine 
Folgen  zähle.  Ich  habe  dieaelbo  auch  nach  Pocken  und  aogar, 
obwohl  aelten,  nach  Haaem  gcaehen.  Sehr  häufig  kouunt  die 
Hantwasaeraucht  bei  Kindern  auch  nach  gani  gewöhnlichen  Fie- 
bern Tor,  und  ei  iat  nicht  wenig  wunderlich,  aanche  Aerste, 
wenn  eie  bei  einem  Kinde,  lu  dem  aie  gerufen  werden,  Hautwaa* 
aeraucht  finden,  und  erfahren,  daaa  ea  Torher  Fieber  gehabt  hat, 
sie  sofort  geneigt  aind,  Torangegangenen  Scharlach  amunehmen. 
NKh  manchen  ganz  gew6hn)ichen  Fiebern  Migt  eich  blaweilen 
aelcbo  Hautwaaaeraucht  in  aehr  ernater  Weiae.  Bor  folgende  Fall 
tat  bemerkenewerth.    Ein  15  Jahre  alUa  Mädchen  wurde  tat  daa 
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Bospital  in  Corkctreet  im  Januar  1850  anfgenonimen.  IM«  Kranke 
klagte  über  Halsachniers ,  hatte  anaaerlicli  an  demaelben  eine  ge- 
ringe Anacbwellnng,  etwa»  Fieber,  aber  durchana  keinen  Anaadil^. 
Sie   war  achon  in    der  Geneanng,    ale  aie  wieder  Fieber  beknnB« 
welchea  aber  einen  aehr  milden  Verianf  halte.     I»  der  Gcnemas^ 
▼on   dieaem  Anfalle   bildete  eich  Hautwaaaerancht  ana,    «ad  iwar 
in   lehr   bedeitendem  Grade,    yerler  eich  aber  hald  wieder.     Der 
Urin    war    in    dieaem  Falle  nicht  elwciaahaltig«     Ea  iat    jedoci 
n    bemerken,    dasa    dleeei   Vorkommen    der   Wneefranclit   andi 
gewöhnlichen  Fiebern  und  nach  ahnten  Anaaehligen  Tiel  nelt«iier 
iat,   ala  nach  Scharlach  bei  Kindern.     Oedem  der  unteren  Giie4- 
maaaen   kommt  hanfiger  bei  ihnen  yor,    aber  nicht  der  ^dropa 
anaaarca  oder  die  allgemeine  HantwaaaerBUcht.    Dieae,  ao  wie  die 
Ergieasnng  in  die  yerachiedenen  Höhlen,  iat  dem  Scharlach,  wie 
man  wohl  weiaa,  eigenthümlich. 

Die  Periode,    in    welcher   nach    dem  Scharlach  der  Hjdropa 
tnftrilt,    iat    Gegenatand    mannichfacher  Erörterungen    geweaen. 
Welle  hat   in   seiner  hübschen  Abhandlung   etwa    drei  Wochen 
nach    dem  Abblühen    dea  Auaachlagea    als    die   Zeit   angegeben, 
in  welcher  der  Hydropa  gewöhnlich  zum  Torscheine  kommt.  Dieaea 
atimmt  aber  eben  ao  wenig  mit  meinen  früheren  ala  späteren  Er- 
fthrungen  überein.     Im  Allgemeinen  fand  ich«  wenigatena  in  Dn- 
blin,  10  Tage  yor  Abnahme  dea  Scharlachanaachlagea  an  gerechnet 
ala  die  haofigere  Periode ;  indeasen  gibt  ea  aehr  yiele  Ananahmen. 
Bei  einer  früheren  Gelegenheit  gedachte  ich  achon  einea  3  Jakre 
alten  Kindei  ^    welchea   den  Hjdropa  acarlatlnoaiia  mit  allen  Cha- 
rakteren desaelben  hatte,  obwohl  der  Ausschlag  Tier  Manate  variier 
dagewesen    war.     Bestimmt    nachweisen    konnte    ich    in    diaacm 
Falle   freilich   nicht,    dasa  Hjdropa  und  Scharlach  ala  Wirknag 
nnd  Ursache  aich  yerhielten,  aber  ich  hatte  keinen  Grand |  daran 
XU  zweifeln.    Aadereraeita  habe  ich  mehrere  Fülle  erlebt,  wo  der 
Hydropa  achon  binnen    8  Tagen  nach  Abbitten    dea  Schariacka 
eintrat;   ja  yon  Anderen  aind  Falle  erxihlt,  wo  Hantwaaaeranckt 
achon  eintrat,   wenn   noch  Anaachlag  in  aehen  war.    Einen  aal- 
chen   interoManten  Fall  habe   ich  aelber  im  Torigen  Herbata  g9^ 
habt.    Ein  erwachsenes  Mädchen ,  20  Jahre  alt»  hatte  einen  aehr 
markirten   Schartachansschlag  in  groaaen  Flecken  über  den  Kör- 
per,   dabei  Angina  und  etwaa  Fieber;    aber  aie  hatte  anch  n- 
gleich  Oedem   an   den  Beinen    nnd  im  geringeren  Grade  an  den 
Armen;  anch  Ihr  Angesicht  war  etwaa  gedunsen.    Dar  Urin  war 
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•tirac  eivdstlialtig;  GeneiQng  erfolgte«  Angegefcen  wvrde,  dasi 
daa  Mftdchen  eehon  vorher  Scharlach  gehabt  habe,  und  data  die 
EmpUon  nar  theilweiaa  sich  wieder  bemerklieh  geaiacht  habe; 
ob  diese  Angabe  richtig,  kann  ich  nicht  beartheilen.  Jedenfalls 
'■fand  die  Thatsache  fest,  dass  wassersflditige  Anschvellung  an- 
gleich  mit  Scharlacheroplion  bestehen  kann. 

Was  Ist  aber  der  Gmnd,  daaa  der  Hjdropa  bald  frAher,  bald 
spiter,  hald  gar  nicht,  nach  Scharlach  auftritt?  Das  ist  nichl 
leicht  in  bestimmen,  fir  leigt  eich  gewöhnlich,  wenigatena  so  Tiel 
ich  erfahren  habe,  in  den  Filleo,  wo  die  Eruption  selber  mildo 
und  leicht  war,  und  man  hat  dann  meistens  Erklltung  ala  die 
yeranlassende  Ursache  angegeben,  ich  habe  jedoch  Fälle  gesehen, 
wo  Ton  Erkältung  dnrchaua  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Ebenso 
wenig  steht  daa  Verhiltnise  dee  Hydropo  lur  Nierensekretion 
fest.  —  Ein  anderer  Funkt,  der  wohl  in's  Auge  gefasst  lu 
werden  verdient,  ist  die  Länge  der  Zeit  swiachen  dem  Auftreten 
des  Hydrops  und  dem  Nachlasse  der  ernsten  Sjrmptome.  Mir 
scheint  es  untwelfelhaft,  daas  diese  Zeit  nur  2  bie  3  Tage  be* 
trägt;  ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  wo  Tielo  Tage,  ja 
selbst  Wochen,  seit  Beginn  des  Hydrops  Torgingen,  boTor  wirklich 
gefährliche  Erachainungen  herrortraten.  Ich  habe  Kinder  gesehen, 
die  5,  6,  ja  7  Wochen  mit  Hautwasseraucht  behaftet  waren» 
und  während  dieser  Zeit  durchaus  nichts  Gefährlichea  darboten. 
Es  ist  dieses  wohl  lu  beachten;  die  Gefahr  tritt  oft  erst  aehr 
spät  ein  und  der  Ant  darf  eich  deshalb  durch  die  anachelnendo 
Gutmithfgkeit  dea  Hydrops  nicht  täuKhen  laaaen/* 

„Bemerkenawerth  iat  auch  das  Vorkommen  Ton  Hydrops  mit 
sehr  deutlichem  intermlttirenden  Charakter;  in  aolchen  Fällen 
sieht  man  tu  Zeilen  kaum  eine  Spur  der  hydropischen  Anschwel* 
lung,  die  24  Stunden  später  wieder  ebenso  in  die  Augen  fallend 
ist,  wie  wenige  Tage  Torher.  Auch  der  Tagirenda  oder  fliegende 
Charakter  dea  Hydropa  iat  sehr  merkwürdig.  Oft  nämitch  ist  nur 
eine  Hand  ädematda;  dann  Terliert  sich  dieses  Oedem  und  nun 
schwUlt  daa  Angeaicht  an;  hier  Torliert  eich  das  Oedom  wieder 
und  leigt  sich  Tielleicht  an  der  anderen  Hand;  am  konatantestMi 
leiden  an  Oedem  die  Beine.  Dieses  Herumsdi#elfen  dea  Hydrops 
habe  Ich  ao  deutlich  geaehen,  wie  den  akuten  Rheumatlamua. 
Ich  habe  den  kritischen  Charakter  diesea  herunachweifanden 
Oedames  sehr  deutlich  erkannt;  es  iat  die  Bomthung  dar  Ifatur, 
irgendwo  eine  Abacheidung  lu  bewirken,  und  oben,  weil  ale  siAl 
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dtmlt  Tollkomnen  za  Stande  ktmmt,  ist  et  «tne  üble  progsottiiche 
SrscheiniiDg  und  yerdient  die  gröaste  Aiifnierkiamkeit.    Vca  be- 
•onderer  Wichtigkeil  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Fiile,    in  denen 
das  Angesicht  der  zuerst  hjdropisch  gewordene  Theil  ist.    Sclioa 
früher  einmal  habe  ich  gezeigt,  dass  dieses  Oedeoa  des  Angedcb» 
tes  suf  dreifache  Weise  gefährlich  werden  kann:    1)  dwch  Mit- 
theiinahme    der  Kopforgane   und  namentlich   des  Gehirnes,  wu 
sich  durch  Koma  oder  Konmlsionen  kund  thut ;  2)  durch  AlTek- 
tlon   der  Brustorgane,    ao   dass  sich  Oedem  dar  Lungen,   wohl 
aber    auch    pleuritlache  Ergiessung    und  Paenmonle   bildet  oad 
3)  durch  ein  ao  heftiges  Fieber,  dass  daa  Leben  dabei  zu  Grande 
geht.    So    lange   das  Angesicht  nicht  Ton   Oedem  ergriffen  i^ 
erscheint  mir  der  Hydrops  nicht  so  gefahrlich;    wenn  es  aber  dir 
Fall  ist,  so  ist  die  Hittheilnahme  des  Gebimea  der  hluiigsle  Ver- 
gang;   zunächst    folgt    dann  das  lebhafte  Fieber  und  selteaer  iit 
die  Mitaffektion  der  Bnistorgane.    Bei  der  Affektion  des  Gebiriff 
zeigt  sich,  wis  man  erwsrten  kann ,  eine  auffalleiide  Erweiterung 
der  Pupillen ;  aber  dieses  Symptom  ist  bei  keiner  anderen  Geliiro' 
affektion    so   konstant  und  beharrlich   wie   hier;    es  besteht  eft 
Tags    lang,    beyor   andere   Gehirnerscheinungen    sich  beaieiklich 
machen;  ith  habe  Fälle  gesehen,  wo  die  Kranken  mit  diesen  taf* 
fallend   erweiterten  Pupillen   anscheinend  wohl  umho'gingeB  oad 
sogar  aasen,  und  wo  während  dessen  plötzlich  KonyulsioneB  oB' 
traten/' 

„Was  den  Puls  bsi  der  Scharlachwassenucht  betrifft,  so  hiW 
ich  nur  zu  sagen,  dass  er,  sowie  der  Zustand  eine  dUe  Weadosf 
nimmt,  sofort  langaam  zu  werden  beginnt;  ja,  in  manchen N'^ 
fand  ich  ihn  intermittirend  und  bisweilen  trat  diese  Langsamkeit  de« 
Pulses  ganz  plötzlich  ein.  So  wurde  ein  Puls  von  120  Schiig«»  ^ 
wenigen  Stunden  so  langaam,  dass  er  nur  50  bis  60  Schiig«  i^V^ 
und  in  dieser  Langsamkeit  sich  hielt.  Bemerkenswerih  ist  noch 
ein  Umetsnd,  der  oft  übersehen  wird,  nämlich  die  Schwierif^«^ 
den  Puls  am  Handgelenke  zu  fühlen,  und  zwar,  wenn  aaeh  he» 
Oedem  daselbst  Torhanden  ist;  ich  werde  auf  diesen  Ilin*'^ 
auch  noch  zurückkommen.'* 

„Viel  Aufmerksamkeit  hat  bei  der  ScharlachwaMertackt  der 
Zosland  der  Nierensekretion  erregt.     Es  ist  dieses  ein  fvsk^  ^' 
grosser  Wichtigkeit;    denn    es    gibt    meiner  Ansicht  oicb  k^^^ 
Krankheit,  wo  die  sogenannte  Brigtrt'sche  Nierenaffektioa  to  ▼>•  • 
Yarieläten,    nnd  so  fiel  Gelegenheit  zum  Sludium  darbietet  «• 
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hier.  Man  wriii,  dtse  t$f  Drin  tn  Qaantilit  veraivierl  Ist«  wih- 
rvnd  er  sich  hölier  gMrbi  idf^t,  «fti  datjanige  Ansehan  dtrfclatat, 
weichaa  Wella  riociiarif  (amÜiy)  ganannt  hat,  «ni  4aa  a«f  da» 
Geganwart  tob  Blntkifralchan  barvht.  In  tndaran  Filten  ba^nni 
der  abanfalla  aparaama  Urin,  kaum  daaa  ar  galaaaaB  iat,  aofeit 
Uraia  absalagara  nnd  oft  in  aolchar  Hang«,  daaa  er  faai  ganv 
dick  eracheint.  Basonderaa  Interaaaa  arragt  dar  Urin  bai  Sahar« 
lacbvaaaeraaclil  in  Bai itg  anC  den  Eiwaiaagahalfc  nnd  iat  w  in  dar 
Tbat  anffalland,  daaa  die  Wandlangan  in  diaaar  Baiiahnng  ymm 
dem  Charakter  oder  dar  Intenailit  daa  alatlgahabtan  Sakarlaahtf 
gani  nnabhiagig  aind.  In  Fiilan,  vo  Koma  «nd  Konmleiona« 
▼oriiandan  and  dar  Urin  im  hfichaten  Grade  eiwaiaahahig  aidi  «eiglat 
tra  doah  Oaneanng  ein,  wahrend  in  anderen  FiUen  Ton  Sohnthah-* 
WMaeraaeht,  vo  der  Urin  kanm  oine  Spnr  Ton  Albnmin  feigtOi^ 
der  Attagang  ein  nnglftci[iieher  war.  Ich  kann  aagtn,  dtaa  miv 
jede  Verachiedenheit  hinaichtUch  dar  Menge  dea  Biwtiaaatoffaa  iaa 
Urine  hier  Torgekommen  iat,  und  daaa  in  der  gröaaaran  Zahl  Ton 
FiUen  der  Biweiiaatoff  giaaUdi  wieder  terachwand,  ohne  daaa  ein 
Ntchtheil  TerUteb.  Mir  achaint,  ds  ah  for  mehreren  Jahren  ei-> 
weiaahaltigcr  Urin  nach  Scharlach  riel  hiniger  gowaaaai  iai  al» 
jetat,  nnd  aoUta  dieaea  anch  ron  anderen  Boobadilara  erkannt 
aein,  ao  iat  daa  ein  achr  bamerkanaworthar  UMatand.  Anch  iaI 
wähl  bekannt,  daaa  an  gewiaaan  Zeiten  AUagemng  ran  Urata» 
im  Urine  hinliger  iat,  ala  an  anderen  Zeiten  nnd  ab  daaaelba  anck 
hinaichüich  dea  Albnmina  dar  Fall  iat,  bmü  noch  featgaatt IH  war« 
den.  Ich  kann  mit  Beatimmthaü  aagcn,  daaa  ich  in  den  latilaai 
18  Monaten,  obwohl. nur  fiel  Scharlach  Torgekommen  iat,  nicM 
einen  einiigea  FaH  nüt  aiwelaalMltigam  Urine  gaaohan  habe.  Nnr 
in  einem  Falle  fand  ich  eine  Spnr  daran,  nindich  in  dam  achoa 
erwähnten  Falle,  wo  Hydropa  nnd  Scharlachanaachlag  svgleidi 
eiiatlrton.  Vor  etwa  10  oder  12  Jahtan  neigte  ein  ToUea  Drittoir 
der  Fille  elweiaahaltigen  Urin,  nnd  manche  in  aahr  hadantandom 
Grade.  Dennoch  Terllefen  die  FiUe  Ton  Scharlach  in  der  aenaaten 
Zeit  dnrchana  nicht  heftiger  noch  bdaartiger  ala  dio  fMheran« 
Dia  Sterblichkeit  war  ebenao  wie  friher,  ja  in  einigen  FiUen  trab 
der  Tod  gana  nnerwartet  ein.*^ 

„Wie  rerhilt  alch  nnn  die  elgentlicha  Brighl'ache  Nlaran- 
affektion  an  dem  Vorkommen  ron  Biweiaa  im  Uiinef  Ich  habo 
nicht  die  Zeit,  in  dieae  Frage  genanar  ainangahen  nnd  begattge 
auch  daher  mit  folgenden  Sitaen: 
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„1)  AsgMiekts  dtr  bisher  geiroimtMii  Thatsadwn,  lo  wot 
fio  di«  Scharlachiraaseriiicht  batreffeB)  miiieD  vir  Mhr  Tonlditi^ 
•mh,  toforl  Brifht'iche  Nierenkrankheit  lAMiiduiieDy  ▼aon  wii 
^  Urin  eirei«Bhalti§^  findeq ;  denn  wir  haben  gpeaelMSy  daai  Wo* 
cken  lang  der  Urin  eiweiaahtitig  aitfh  Migen  kaim  und  Gaanndheit 
wieder  eintritt ,  so  daaa  eine  organieche  Verindemng  der  Ifierea 
sieht  wirklich  vorhanden  sein  konnte/^ 

j^)  Andererseits  iet  die  Eright'sche  Deeorgininalion  der  Nie* 
ren  wirklich  gefunden  werden,  nnd  doch  während  des  Lebens  dn 
Biweissgehalt  des  Urinaa,  der  oine  Zeit  lang  sehr  bodentend  ge- 
wesen, sich  sehr  rermindert  hatte.  Laset  sich  nun  hioaach  nickt 
annehmen,  dass  die  Absonderung  des  EiwoiBsaftoffea  durch  ü%  Ate- 
ron  sowohl  bei  der  Scharlachwaseersucht  als  aach  bei  der  Brigfaf- 
sehen  Nierenaffektion  überhaupt  theilweioe  eine  funktionelle  na^ 
theilweise  eine  organische  Ursache  hat?  Es  sind  dieses  tn^ 
die  ich  Torlaufig  unbeantwortet  laosen  muss*^ 

„Hinsiehtiich  der  Behandlung  glaube  ich,    dass    eine   irrige 
Ansicht  von  der  Natnr  der  ScherlaehwMsersucht  auf  einen  felichen 
Weg  geffthn  hat.    So  habe  ich  gefunden,  dass  uinn  Eisen  in  &<* 
sen  Fillen  empfohlen  hat.     Nun  will  ich  nicht  sagen,  da«  nicht 
Falle  Torkommen  ktanen,  in  welchen  nicht  dieses  MitUl  passt,  tbv 
jodenfaila  sind  diese  Falle,  so  Tiel  ich  weiss,  sehr  seltene  Aauick- 
men,  und  gewöhnlich  Ist  ein  gana  entgegengeaebtes  Verfahrea  n 
befolgen.    Man  mnsa  sich  lurorderst  die  Fille  tot  Augen  eUOes, 
in  denen  diese  ArtHjdrepe  sich  meistens  entwickelt;  es  ^d  du 
gewöhnlich  Fälle  von  leichtem  Scharlachanfeile;   die  Kinder  sIb^ 
sehr  hiafig  fett  und  gesund,  und  es  ist  immer  mehr  oder  attoacr 
Fieber  Torhanden  und  dabei  eine  belegte  Zunge  ^  heime  trocby 
Haut,  Appetitmangel  u.  s.  w.     In  solchen  Fällen,  glaube  ich,  wirf 
man  schon  rationell  auf  ein  antiphlogiatiadiee  Verfahren  fcoav*"' 
wenigstens  auf  ein  modifiairtes.     Ich  wfirde  ein  einseitiges  ien* 
phlogistisdies  Verfahren,  a.  B.  Schräpfen  oder  Blutegel  i>  ^ 
Lumbergegenden  oder  an  den  Kopf  n.  s.  w.,  ftr  ungenigend  baltee* 
Man  muee  weiter  gehen,  und  au  allgemeinen  Blutentsiebaaf^ 
achreiten,   die  allein  den  gewfinschten  Einfiusa  auf  die  txm^^ 
liaben  werden.      Allgemeine  Blutentsiehnngea  sind  9A\iA  ^ 
grossem  Nutaen,  wo  sie  scheinbar  auch  durch  urgirende  &1W^ 
nicht  erfordert  werden.      Der  folgende  Fall  wird  dieses  dertbes: 
Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  au  einem  7  Jahre  «'»«ö  *"*'^^"  ^il 
fen,  welcher  seit  einem  Monate  an  allgemeinem  Hydrepi  iD<  " 
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nn  Scharlach  litt.  Er  vurda  !•  Bette  ^ehalteB;  ei  wurden  Hmi 
B&der  und  AbfAhrmittel  Terordnet,  aber  mit  keinem  Erfolg;  die 
hydrcpieebe  Anechveliang  var^  ale  ich  ankam,  lehr  bfdenUiid. 
Ich  aanmte  nicht  einen  Augenblick,  einen  Aderiaea  aninordBen, 
d«r  etva  8  Unien  Blnfc  wegachaffle.  Die  übrige  Behaadlmig  liege 
idi  fcrtfahren,  und  achMi  nach  Verlaot  Ton  4  Tagen  war  alU 
wanaeraichtige  Anschwellung  Terachwnnden ,  mit  Auanahme  des 
H^deneackea  «nd  Penia,  w»  noch  Oedero  ferbKeb.  Einige  nnbe* 
iealende  Einatiche  achafflcn  daa  Waaeer  weg,  und  der  Knabt 
warde  achnell  geaand.** 

, Jn  dieaam  Falle  waren  alao  die  guten  Wirkungen  der  Bhit^ 
••taiehnng  aehr  auffallend;  aber  ee  gibt  Fälle,  wo  Eracheinvagen 
faervertreten ,  die  tum  Irrthume  ffihrcn  könnten  f.  B.  wo  edir 
heftige  KonTulaionen,  Brnatbeklemmung,  achetnbarer  Kollapaaa 
w.  a.  w.  eich  selgen.  Aach  hier  wird  der  Aderlaaa  aciae  gute 
Wirkuag  deatUch  aeigeu.  Ein  11  Jahre  alter  Knabe  wurde  ?an 
Scharlachwaaaeraucht  heirogeaacht;  der  Aaaachlag  aoU  aehf  lebhaft 
l^weaen  etin  and  erat  14  Tage  nachher  aoll  der  Knabe  am  Har^ 
gen  über  Kopfacbmera  geklegt  und  dann  ohne  alle  Draache  aich 
orbrochen  haben.  Am  Abende  deaeelben  Tagee  Terfiel  er  in  Kon- 
Tttleionen  der  rechten  Kdrperhilfte  und  etwa  Vj^  Stande  nachher 
aah  ich  ihn.  Ich  fand  ihn  noch  in  heftigen  Krämpfen,  die  Fa- 
pillo  im  b^chaten  Grade  erweitert,  den  Heraachlag  deutlich,  aber 
langeam  and  etwat  ungleich.  Der  Fnia  an  der  nichtkrempfigen 
Seite  war  hart.  Ich  lieea  Ihm  aofort  foUe  12  Urnen  Blut  aua 
dem  rechten  Arme  und  Heaa  ihm  einen  Tropfen  Krotonäl  auf  daa 
Zahnfleiech  einreiben.  Die  Wirkung  war  die  gewünKhte;  daa 
Blut  aträmte  ae  achnell,  daee  daa  Angeeicht  dea  Knaben  bald  an* 
fing,  bleich  lu  werden;  damit  nahmen  eher  nach  die  Krämpfe  ab 
and  waren  binnen  einer  Stunde  Terechwuaden.  Bie  dieeer  Erlolg 
eintret,  war  ich  gendthigt,  darch  Jemand  die  Aderleaawande  an* 
halten  au  laaeen,  um  der  Blutung  endlich  Stillaland  lu  gebietan. 
Mit  dieaem  Falle  waren  einige  Umetäade  ferknüpft,  die  ich  auch 
Mhon  anderweitig  wehrgenommen  habe.  Zuförderet  fingen  dia 
Pupillen,  welche  im  hächaten  Orade  ditatirt  waren  und  gegen  du 
Kenenlicht  nicht  die  geringete  Reaktion  aeigten,  aich  lu  verengern  an» 
ao  wie  dea  Blut  floea  und  blauen  iwei  Stunden  waren  aio  Toilkommen 
empfindlich  and  kontrahirt.  Der  aweite  ümatand  wer,  daea  Et- 
brechen  aich  einatellte,  eawie  der  Krempf  anfhärte;  iah  habe  die* 
eea  auch  in  anderen  Fällen  beobachtet,  and  fiada  darin  eine  Ana- 
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k(ie  Bit  iitn  FiUtB,  wo  dts  Gahim  eine  ITempreieion  eileideft, 
md  vo  nach  beeeitigtem  Drucke,  %.  B.  durch  Trepanation,  Tcrachie- 
iene  phjaiolegiaclie  und  paihologiaciie  Lebenaiaaeerirtigett  sogleich 
fleh  aineieUen«  In  der  That  wird  anch  hier  darch  einen  krifiigeB 
Aderlaaa  dae  Gehirn  Tom  Drache  befreit;  daa  An fhdren  der  Krimpin 
beieng te  dae.  Der  letste  Umstand  endlich  iat  der  bemerkenaweiüie 
fiinflaaa  dea  Aderlaaaea  auf  den  Puls;  dieaer  iai  in  allen  FiUnn 
Ten  Scharlachwaaaerancht  hart  und  in  dem  erwähnten  Falle  wnr 
er,  wenn  ich  mich  ae  aoadrickea  darf,  ein  achwerfillig  arbeltefl* 
der  Fttla,  d.  h.  es  wird  die  Arterie  geffihlt,  auch  der  Schlag  den 
Fnleee,  aber  die  Woge,  die  ihn  bewirkt,  iat  achwer  nnd  aenkt  eich 
bngaam.  So  wie  daa  Blnt  fliessk,  wird  der  Puls  freier  nnd  tml^ 
irickelter,  d.  h.  die  Pause  iwiachen  den  PnlaschlSgen  wird  denl* 
Ücher  und  folglich  dieser  erkennbarer/^ 

Hr.  K.  erkllrt  noch  zum  Schlüsse,  daea  er  mit  dem  Ader* 
laaae  der  Scharlacbwaasersucht  auch  noch  ^bffibrmiltel  und  der^ 
gleichen,  je  nach  Umständen,  Terbindet;  selbst  Kaiomel  wendet  er 
Aeiaaig  an,  aber  aber  diess  Funkte  wolle  er.  eich  dieaea  Mal  nicht 
weitlaofiger  ansaprechen. 

Uebcr Hjdrocephalus  acntns 

trug  Hr.  Dr.  Hsjden  in  der  Sitinng  Tom  2.  Mini  1855 
folgende  iwei  Falle  ror:  1)  Martin,  ein  hübscher  Knabe,  drei 
Jahre  alt|  der  swölf  Monate  forher  Masern  gehabt  hat,  aeit* 
dem  immer  Terdrieaslich  gewesen,  bei  der  geringsten  Bewegung 
geschrieen  und  fortwährend  -an  Durchfall  und  Paorophihalnua 
•de^  rechten  Auges  gelitten  hatte,  wurde  em  4*  Angnst  1854 
mit  folgenden  Symptomen  in  die  Anstalt  gebracht.  Er  war 
schlecht  genährt  und  armselig  gekleidet  und  lag  auf  den  Armen 
•einer  Mutter  in  einem  halb  lethargiachen  Zualande,  bei  der 
geringsten  Störung  Uef  stöhnend  und  die  Augen- faatgana  ge* 
aehlossen.  Die  rechte  Pupille  war  bedeutend  erweitert  und  nn* 
empfindlich  gegen  daa  Licht,  wogegen  die  Unke  Iria  eich  nonnnl 
verhielt.  Der  Pals  war  acharf,  »wiachen  90  und  104.  Die  Haut 
beies  nnd  die  Wange  etwas  geröthet.  —  Am  5.  s  noch  aoporöai 
beide  Pupillen  erweitert  nnd  unempfindlich)  ein  dünner  Schleier 
fiber  der  Hornhaut;  MuUs  heiae .  und  Angesicht  geröthet;  eine 
grosse  atrotaende  Vene  i^igt  aich  fiber  dem  linken  Schläfenbeine; 
Pule  wie  geatern,  die  Daumen  eingeschlagen.    Am  Abende  dieeea 
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Taget  dertdhe  Stupor;  Popllltii  stell  enreitert;  Pfele  iwiMhea 
106—120,  itark  «nd  gebunden;  die  Karetiden  aiclitbar  pvliireBd« 
Dar  Kranke  hebt  hinfig  di«  reckte  Hand  lam  Kopfo,  eeine  &e^ 
•piration  mitnnter  achwierig.  —  Am  6.  Angnat:  allgenietner  Z»t 
stand  nnTerinderl;  Avgen  nicht  achielend«  der  recht«  Am  iltla 
nntometiach  nach  dem  Kopfe  greifend«  Linke  KdrparkÜfte  tn-v 
■cheinend  gelibml;  Pole  150,  klein,  aber  regelmiaaig;  Veritopfnof  § 
kein  Karotidenpula  mehr  aichtbar.  —  7.  Ang. :  fnb  180,  kMi 
und  regelmiaaig;  der  Kranke  atdhnt  heftig  bei  der  geringitea  Sük 
mng,  Torfillt  aber  aogleich  in  Stupor;  erhebt  immer  noch  di« 
rechte  Hand  f«m  Kopfe;  linke  Schlifenrene  atrotsend  t«H;  atonal 
LeibeaftUhnng  aeit  geatem.  Am  8.  Aug.  erfolgte  der  Tod.  Mo 
Behandlnng  beatond  in  Blaaenpflaatern,  Bttreibmig  tob  Merknrid* 
aalbe  und  innerlich  Kalomeh  —  Leiehonaoht«.  Nach  Bah« 
fernnng  der  Kopfhant  avffallend  entwickelto  Venen  llnga  dar  S>* 
tnren,  beaondera  an  der  linken  Hilfte  der  Kronennaht.  Bei  Bnl- 
fernnng  dea  Schädelgewdibea  loaa  aehr  Tiel  Blnt  ana  den  Venen 
der  Diploe,  und  die  Dura  mater  war  mit  der  forderen  FontaneHa 
feat  Tenrachaen.  Etwaa  Serum  in  der  Höhlo  der  Ainchnoidoa, 
die  aber  aelber  aich  nicht  Tcrindert  letgte,  nur  daaa  aie  hiar  «i4 
da  etwaa  yerdlckt  erachien.  Die  Himhdhlon  enthielten  Tiel  So* 
mm,  die  linke  Seitenhfthle  war  hetrichtUch  onreitert;  die  Mengt 
Sernm  betrug  im  Ganaen  etwa  8  Union ,  dio  GehimattbatanB  war 
dnrchaua  normal.^^ 

„Auch  noch  einen  anderen  Fall  dieaer  Art  habe  ich  aotirli 
er  betraf  ein  iwei  Jahre  altea  Kind;  die  Krankheit  achieppto  aick 
mehrere  Wochen  durch  und  bot  gani  dieaatben  Brachoinungoa 
dar;  nach  dem  Tode  fand  aich  obenfalla  nichta  weiter;  jodonfalla 
keine  Stmktnnrerindorung  Ton  der  Art,  daaa  aie  lu  der  Hoftigkoil 
dar  Krankhaitaaracheinungen  in  Verhiltniaa  atand.  Meiner  Aat^ 
eicht  nach  lelgte  der  Knabe  Martin  dio  Ton  Chejne  beadwio» 
bene  dritte  Form  doa  Hydrokephalua,  nimlich  diejenige,  weicht 
auf  ein  Auaachlagafieber  folgt,  und  der  Behandlung  am.maiaMi 
widerateht.  Bei  dieaem  Knaben  war  daa  Anlfallendate  die  Brr 
Weiterung  der  linkon  Himkammer.  Sammelt  aich  dia  Flilaaighoil 
to  groaaer  Mengo  in  den  inneren  Himhilhlen  an,  ao  hat  aie  einoA 
viel  entachiedeneren  Binüuaa  auf  die  Venen  der  Hemiaphirott,  ala 
wenn  aich  eben  ao  Tiel  Ilüaaigkeit  auf  der  Obeiiidio  doa  Gehir- 
nea  anaammeit.    Daa   iat  keineawegea  Uerraachond,    wens   wir 
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iami  4«nk«a,   itm  Atie  GefAste  fortwährend  in  l«r  8nbar«cb- 
nridMttigktit    bei   gesnndem  Gehirne    gebadet   find,   «nd     imam 
die  Menge   dieeer  Flüitigbeit   itete  in  nmgelKhrlen  YerhiltniaM 
M  der  Menge  des  Biotee  in  diesen  Venen  etefat,   nnd  ihnen  ^e* 
wieiennetsfen  mr  Anegleichnng  dient.    Idi   glenbe  aidit,    dmu 
irgend  ein  Druck  Ten  dieser  Fliiesigkeit  dbliierirend  enf  die  Veaea 
wirken  kmin;   eben  eo  wenig  glaube  kh,    daes  eine  Ansamaüviig- 
Ton    FMeeigkelt   in    den    Hirnhdhien    daa    an   thnn   im    8t«Ddt 
eei,   denn   die  Venen   beiteden  aieh    in  Folge  dieeer  AnhinfnBg 
fon  FMeeigkelt  zwiaeken  der  featen  Schidelwand  und  der  halb* 
featen  Gefajrnaiaaae,  nnd  die  Venen  der  Kopfhaut  eind  in  deiMal* 
ben  Grade  avagtdehnt.    Bei  Martin  war  anch  wirkbeh  dio  linka 
Schlifenrene  in   einem  anffaUend  atrotiendan  Znataade,   und  icii 
glaube  den  Sati  aniateilen  in  därCen,   daaa  ein  Kongeetifanatnai 
der  oberüichlichen  Venen  dea   Koptea   ein   eehr    wichtiges    dia- 
gnoetieches  Merkmal  der  Ergieeanng  in  die  Himhdhlea  iaL 

2)   Ein  aebr  Terstindiger  Knabe,    11  Jahre  alt,  Ton   wolil* 
habenden  Eltern,  immer  gesund,  hatte  Verwandle  auf  den  lande 
beanobt  und  klagte  nach  aeiner  Mckkehr  iber  Kopfadaaen,   he» 
aoadera  in  der  Siirne;   ihn  frdetelte  und  am  anderen  Tage  hatta 
er  Fieber.    Etwa  10  Tage  später,  am  10.  Desmbr.  18M,  aeh  ick 
M»  tuersi  und   fand  ihn  in  einem  lebhaften  Fieber.    Pnla  100 
und  scharf;  Zunge  trocken  nnd  reih,  etwas  Huslea,  groaae  Reii* 
barkeit.     Die  Untersuchung   der  Brust  ergab   deutliches  Kaiatera 
kiaten  und  unten   an  der  rechten  Lunge  mit  etwaa  mattem  Per- 
kuMionatone;  Dannkanal  nicht  aflliirt.    Verordnet:  Blaaenpflaster 
flber   der  rechten  Lunge;   kleine  Gaben  Hjdrargyrum  cum  Crela 
nit  JamespulTer.    Ich  aah  den  Knaben  nicht  eher  wieder  als  an 
24,  Deiember;    inawischen  war  er  Ton  einem  anderen  Ante  be- 
handdt,   welcher  aein  Augenmerk  Toraugaweiae  dem  Kopfe  suge- 
wendet  hatten  denn  er  hatte  Blaaenplaatar  in  den  Nacken  gelegt» 
Ifli  fand  ihn  auf  dem  Rücken  liegend ,  fast  hiilflos ,  fortwihread 
4ea  Kopf  Ton  einer  Seite  lur  anderen  roHend,  und  alle  drei  Mi^ 
iMten  eo  laut  aufkreisehend,    daaa   oa    auf    der   Strasse  gchSit 
%iirde.    Beide   Arme   waren  im  Ellbogen    stock    gekrüaMit,   die 
Fupillea  erweitert;    der  Puls  170,  klein,  aber  r^golnissig.    Dia 
Sarotiden  podiead,  die  Waogen  geröthet,  der  Kopf  heiaa  and  die 
SchlifeuTenea  elrotiend   anagedehnt.    Koth  und  Urin  gluf;  ibai 
unfreiwillig  ab,  und  in  Folge  deaaen,  weil  ee  achwer  war,  ihn  la 
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Mlnii^a ,  war  «r  trliarHdi  foft  okf b  Mi  miUft  kodknulBt  Br 
konnte  kein  Wort  mekr  ferbringen  nai  vir,  wie  tein  Vater  tick 
•uaMckte,  seit  14  Tagen  atanm  nnd  leit  8  Tagen  Mlnd.  De- 
knbitne  leigte  atch  anch  ecken.  Er  bekam  kleine  Doaen  granen 
PnlTera  mit  Fernim  carbonloim  aacekaratnm;  atatke  Breekwein- 
nieinaalbe  wnrde  Jede  vierte  Stande  anf  den  kahlgeKborenen  Eopf 
eingerieben,  bia  eine  Ernption  eintrat.  Hilften  nnd  Erenbete 
wnrden  an  den  dnrebgelegenen  Stellen  mit  Hdllenetelnlöinng  be- 
tnpft  nnd  dem  Enaben  regelmiaaig  Mllck  eingeüöaat  —  Am 
7.  Jannar  1855  war  der  Pnla  120,  aber  weich  nnd  regelmiaaig} 
Appetit  gnt;  Darmkanal  tkätig;  Schlaf  liemlicb  gnt  nnd  der  Urin 
ging  nickt  mekr  nnwillkUrlick  ab.  Der  Eepf  war  nickt  mekr 
keiaa;  iwar  neck  etwae  Eniatem  an  der  Baeia  der  reckten  Lunge, 
aber  der  Pcrknaalonaton  kat  aick  Tcrbeeeert.  Die  dnrebgelegenen 
Stellen,  eo  wie  die  Tom  Blaaenpflaeter  entbidaaten,  aahen  beaaer 
ana,  bedurften  aber  noch  der  Behandlung.  Eine  Hiecknng  Toa 
weichem  Wachae  und  Zinkoxjd  aua  gleicken  Theilen,  auf  weichea 
Leder  geatrichen,  wurde  aufgelegt,  und  innerlich  Abende  und 
Horgena  in  einem  Easidffel  toII  Wasaer  ein  Theelöffel  toU  fol- 
gender MIechnng  gegeben:  Rec.  Tinct.  Chinae  |jj/}.  Mcrc.  aublim. 
grj.  M.  Dabei  eine  kräftigende  Diät.  Auf  dem  Eopfe  dea  Ena- 
ben ketten  eich  cioe  Menge  knopfgroaae  mit  gelbem  Eiter  gefillto 
Blaeen  gebildet,  wae  auf  den  Zuaiand  einen  günetigen  Einfluaa 
lu  haben  schien.  Vom  8.  Februar  an  ging  Allea  rertreflich,  nur/ 
hatten  die  dnrebgelegenen  Stellen  noch  ein  sehr  Ablea,  ackwam- 
migea  Aosehen  und  eiterten  sehr  reichlich.  Der  Pula  war  104, 
aber  weich;  man  hörte  ein  loeec  Raeeeln  in  der  rechten  BruathSlfto 
und  die  Kopfheare  waren  ausgefallen.  Man  lieca  die  durchge- 
legenen  Stellen  mit  einer  achwachen  HdllenateinMsung  mehrmala 
befeuchten  und  dann  mit  Zinkaalbe  Terbinden.  Am  25.  Februar 
war  der  Enebe  gern  gesund. 

Dieser  Fall  ist  nicht  nur  wegen  aeinea  günetigen  Auagangaa 
als  auch  dadurch  ?on  Intereaae,  daaa  daa  Ton  Chejne  angege- 
bene prognoatiache  Merkmal,  so  lange  bei  auagebildeten  Gekirn- 
leiden der  Pula  regelmässig  bleibe,  sei  nock  Hoffnung  forkanden, 
hier  aick  beatätigt  fand.  Offenbar  liegt  dieaen  Zuatinden  eine 
langaam  Terleufende  Entiilndung  der  Hirn-  und  Rftckenmarkahiuto 
in  Grunde,  und  eine  Einreibung  ?on  Brechweinateinaalbe  auf  die 
Eopfhaut  acheint  hier  gana  beaondere  Empfeklung  au  Terdienen. 
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Sfibst  weaa  TnberkvlariiicniB^lU  Termnihel  wifi^  ktun  lii«  Bla«- 
reibung  der  BrecbweinfteiAealbe  noch  ?on  Nttlien  seiiu 

Diese  Falle,  so  wie  eijiif|;e  andere  Ibnliche  Beobachtangen 
geben  dem  praktischen  Ante  folgende  Lehren: 

1)  Seibat  da,  wo  alle  Erscheinungen  dea  inneren  Wasser- 
Ifcopfes  Torhanden  sind»  ist  die  Hoffnung  nicht  inuner  anfsn«- 
geben* 

2)  Ein  günstiges  prognostisches  Merkmal  hierbei  ist  di# 
Gleichartigkeit  und  auch  eine  gewisse  Püufigheit  des  Pulses  wih^ 
rend  der  ganien  Dauer  der  Krankheit, 

3)  Brechweinateinaalbe  auf  den  Kopf  und  in  den  Nacke« 
fingariehen  acheint  guns  beaonderen  Dienst  hier  au  leisten« 
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(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seile.) 


Abel  in  in  Stockholm  327. 

Acidum  snlph.  dilatom  als  Heilmit* 
tel  15& 

Algidit«t,  pro|^0five,  Neugebore- 
ner 101. 

Aorta,  Krankheilen  derselben  111. 

Aqua  Lauroceraai,  deren  An  wen- 
dnnff  167. 

Argenlum  nitricom  alt  inneres  and 
äusseres  Heilmittel  157. 

Arntca  montana  mit  Erfolg  in  An- 
wendung gebracht  158. 

Arsenik,  dessen  Gebrauch  in  der 
Kinderpraxis  156. 

Arihrogryposis  spastica  06. 

Aogen,  angeborener  Defekt  dersel- 
ben 78. 

Aaram  muriaticum  gegep  Lepra  96. 

Auswnrf,  Lehre  von  demselben  143. 


Bider,  lauwarme,  deren  Anwen« 
düng  bei  Kindern  178. 

Bamberg,  iweiter  Bericht  über  da- 
sige  orthopädische  Heilanstalt  90. 

Barde  leben  in  GreÜswald  50. 

Barthei  in  Paris  136. 

Bartscher  Jon.  in  Osnabrflck  78. 

Belladonna,  deren  Anwendung  174. 

Betz  in  Heilbronn  125. 

Bewegungsapparat,  Krankheiten  des- 
selben 262. 

Bierbaam  in  Dorsten  181. 

Biermer  in  Wttrsbury  143. 

Böttcher  in  Gorlila  134. 


Bouvier  in  Paris  262. 

BrAune,  hiutige,  Milthtilvngen  Ober 
dieselbe  339. 

Brechweinstein,  aber  dessen  An- 
wendung 175. 

Brown  in  Leith  235. 

Brust,  Punktion  derselben  bei  klei- 
nen Kindern  291. 

V.  d.  Busch  in  Bremen  224,  317,* 
327. 

CannsUdt,  Bericht  Ober  die  25jih- 

rige  Wirksamkeit  dasiger  ortho* 

padiscber  Heilanstalt  85. 
Cephalaematoma  191. 
Chamomilla,   deren  Anwendung  in 

der  Kinderpraxis  163. 
Chinin,    dessen  Anwendung  in  der 

Kinderpraxis  160. 
Chirurgie,  konsenratiTe  137. 
Chloroform,  dessen  Anwendung  bei 

Konvulsionen  und  anderen  Krampf 

leiden  224. 
Cholera  81,  138. 
Choleraepidemie  in  Prag  138. 
Columbo,  deren  Anwendung  163.  . 
Crusta  lactea  181. 
Ciolbe,  Dr.  146. 

Decrephndo  infentiKs  331. 
T.  D  tt  b  e  n  In  Stockholm  817. 

Elix.  acid.  Haleri  als  Beilmütd  158 
Empyem  kleiner  Kinder  291.       / 
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